\
, LI
3111

Py TR
\ a Vs - e
L vy

RN, ® 0% P

ORVOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
" Felel6s szerkeszté : TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkesztdség : Budapest, V., Nador u. 32. I. Telefon: 121-804
Kiadétivatal : Miivelt Nép Tudoményos és Ismeretterjeszt6 Kiadé, Budapest, VII. Lenin korat 5. sz. Tel, 42-33-77

M. N. B. egyszamlaszam : 91.878.263-48
R T e
; L.(,,Ll.:: S E1)

= M6 fian

.

KOTYVIARA
5
5. VIIL, Baroysrt. w

F—om25

TARTALOMJEGYZEK AZ 1954. EVROL
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Ablonezy Pdl és Fiiredi-Szebo Ma-
rianne: Serumfehérje vizgalatok
pernicidsds betegeken 348 :

— ¢és Gyongyosy Andor: Rh-in-
compatibilitds = kapesin. észlelt
haemotransfusiés shock direct
diazo-reactioval 881

Adler Vilmos és Bardath Jend: Ada-
tok a hypertonia-befegség és a
masodlagos hypertonids megbete-
gedések gondozasi kérdéseihez
1429

Alaes Zoltdn és Nemecskay Tivadar:
Szerencsés kimenetel(i nyarsalds
246

— Az ACTH- &s cortison-kezelés
gyakorlati kérdései 1025

Angydn Janos, Barng Kornél és Bur-
ger Tibor: Therapias megfigye-
lések threomyeinnel kisebb has-
tifusz jarvanyban 601

— Hahn Elemér, Halmos Ldszloné es
Szekeres Ldszloné: ACTH-val
gyégyult agranulocytosis 1041

Arvay Attila: Fibroelastosis congeni-
talis endocardii 529

Babics Antal: A vesegtimokér gyé-
gyitasa a gimés goc eltavolitass-
val 541

Bals Jozsef, Laszlé Janog ¢s Kendey
Gabor: Ujsziilottek = sejtzérlatos
betegsége (cytomegalia infantum)
1230

— A mellékvese miikidésének ideg-
rendszeri szabdlyozasa 1296

Balogh Fereme, Molndr Jend és Szen-
dréi Zoltan: Histochemiai és hor-
monalis vizsgalatok oregkori he-
réken 40

— A prostatarak ecytologial vizsga-
lata 1398

Barta Imre: Ujabb adatok a reticu-
losis klinikumahoz 1421

Barta Lajos és Gdthy Erzsébet: Glu-
cose, fructose és galactose ter-
helések  befolyésa cukorbeteg
gyermekek anyagceseréjére 1375

Bdlint Péter, Fekete Agnes, Hajdu
Andras, Ldszlo Katalin, Pethes
Gyorgy és Pintér Gdbor: Intero-
ceptiv reflex a vesemikodés sza-
balyozasaban 206

Bdn Andras: Klinikai tanulméanyok
az anaemia perniciosarol 606

Bdrasz Zoltan aspirans: A dizentéria
klinikailag atipusos formdinak
korisméjérdl 1060

Bekény Guorgy és Kraft Franciska:
A fotogén epilepsia. Az intermit-
talé fényingerlés alkalmazésa az
elektroenkephalographiaban 1053

Benké Sandor: A csontveld funkeio-
nalis diagnosztikajanak elvei 694

Berencsi Gyorgy és Schnitzler Jozsef:
Tlidédaganat és Koch-pozitivitas
410

Berentey Gyorgy: Refroperitonedlis
duodenum sériilések 331

Binder Laszlé: Streptococcus haemo-
lyticus  okozta endothoracalis
lymphadenitis 906

Biro Istvan és Mohay Sdndor: Sé-
riilt szembdl kiindult melano-
blastoma esete 1412

Birg Janos: A homlokiireg betegsé-
geinek rontgendiagnosztikdja 708

Boda Domokos és Augusztin Vince:
A pertussisos tld6szovodmeények
késdi sorsa 1179

Bodrogi Gyorgy: A mitralstenosis ko-
rai korismézése aguscultatioval 539

— Kunos Istvan és Plenczner San-
dor: A hangtani jelenségek ér-
tékelése a mitralis stenosis mi-
téti indicatiéjaban 1404

Bogddin Endre: Veseks és daganat
500

Bollobds Béla: Az ‘antrum: perfusio
alkalmazasi teriilete 963

Borhegyi Ldszlé, Széplalki Sandor és
Dézsdn Gabriella: = Strongyloides
stercoralis fertizés két esete 738

Bozbky Eva és Chatel Andor: A Phe-
nylbutazon készitmények klinikai
alkalmazéasa a rheumatologiaban
1185

Boszormeényi Miklos: A munka haté-
sa a gumdkéros emberre 197

Brand Imre: Adatok glaukomds be-
tegelk érrendszeri karosodasdhoz
785

Brandstein Ldszlé és Csillag Anna:
Szopésegereken experimentilisan
létrehozott interstitidlis plazma-
sejtes pneumonia 1003

Braun Pal, Kisfaludy Sdndor és
Dubsky Madria: A normalis és ké-
ros emberi serum és vizelet sza-
bad aminosavainak Vizsgalata
quantitativ papirchromatogra-
phidval 682

Braun Sdndor: A rosszindulati da-
ganatok therapiajanal alkalma-
zott Di- és tri-oxymethylengly-
kol kérbonctana és experimentd-
lis pathologidja 808

Brenner Ferenc: Tapasztalatolk
Threomycinnel typhus abdomina-
lis kezelésében 131

Bugdr-Mészdros Karoly, Okos Gi-
zella és Korossy Sdandor: Errend-
szeri - vizsgalatok neuroang ‘0sis
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haemosiderosaban 62
myéki erek betegségeinek
gyaszati- kezelésér6l 238
zky Ldszlé, Foldes Joézsef,
vich Istvdn és Csernok Lili
Fajlagos vorosvértestagglu-
s modszer hasznalhatésaga-
ndi genitalis tuberculosis
1w6zésében 1065
vdes Janos, Kizman Antal
ted Miklés: Therapids meg-
wsek a hypertensiés mole-
; oxigén alkalmazdsa soran
yozo idiilt renyhe sarjadzas-
r6 megbetegedésekben 266
novits Milan: -A cortison
\azasa trachomaban 1039
7l és Kertes Istvan: Az INH
ntia alakuldsa o©nalle és
nalt INH kezelés folyamén

Gyula és Fehér Mihdly:
1wuse—Friedrichsen-syndros
agkori esete 105 2
Gdbor: A cardidlis decom-
io gyogyitdsa 1193
tér Tamas: Nephritis albu-
ia nelkiil 1266

Krasznai [van, R. Gally
és Zselényi Dénes: A tetra-
immoniumbromid alkalma-
1ypertonia-betegségben 192
“il: A botulismusrol 886
twan, Novak Istvan, Egedy
= és Jellinek Harry: A vena

idoleges leszoritasa altal
% lhalal elkeriilése hypother-

'kalmazésaval 21
y Rezsg ¢s Jellinek Harry:
‘i ‘adatok a gyomorveérzés
enesiséhez 1326

‘mdor és Kovdacs-Szabo Kd-
Agranulocytosisok suffoca-
élyével 361

aspirélt kisgyermek 883
g kéthetes csecsemg nyelo-
:n 992

2l6: Havas Andras dr. 969

16rgy, Ldzar Dezsé és Nyi-
re: Hypoproteinaemidk. be-

lasa i. v. adhaté' polyami- °

készitménnyel (Totamin)
waly, Filop Jozsef, Gyulai
schulhof Odon és Szanté

Symmetricus  spontan
ik (Milkman-féle syndro-
atei 482

pvadar ¢és Major Sdndor:
si behatolasbél végzett lég-
horgomiutétek 149
aentresectiok jelentosége a
erculosis sebészeti thera-
n 1173

tvan, Kiss Istvdn és Sinkd
Viedullektomiaval szerzett
alataink 688

'al és Radé Janos: Mono-
is infectiosa 464

Janosné: A gyogytorna és
lerapia szerepe az ideg-
szatban 1158

. Fazekas Arpad:
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Drexler Miklés: November 7., az 1)
korszak hajnala 1221

Drobni Sandor: Fedett maj- é€s lép-
ruptura miatt hepatolobektomia
és splenektomia 935

Dubecz Sandor, Kertai Pal, Kokas
Ferenc és Ludany Gyorgy: Hypo-
thermia ‘thatdsa a vérnyomas
reflektoros oOnszabalyozésarg 818

Endes Pongrac ¢és. Takacs-Nagy
Lorand: A  glomerulus-epithel
tarolasi functidéja és a nephritis-
nephrosis viszonyanak kerdése
1299

Endroczi Elemér, Lissak Kdlman és
Szeredai. %obtd.n: Mellékvesekéreg-
miuikodés, ' dyphenylhidantoin és
epilepszia 1344

Farago Istvan: Koponyatraumak al-
tal eléidézett azonnali és kés6i
neuropsychiatriai tiinetegyiittesek
156

Faradi Laszlé és Greczi Melinda:
Szivattétet okozé lymphosarco-
matosis éloben korismézett esete
1437

Farkas Elek: A  viruskutatasrol 970
Adatok a Water-
house — Friederichsen-syndroma-
hoz 390

Fazekas I. Gyula: Hirtelen halal agy-
kamradaganat kévetkeztében 555

— Hirtelen haldl mivi hugycséatfa-
rédason at a vérkeringésbe jutd
rontgenpép hatasara (Baryumsul-
phat-shock) 669

— és Dosa Andrds: Adalok a salvar-
sanhalal mechanizmusahoz 865 «

Feher Imre, Luddanyi Gyorgy, Té6th
Erzsébet és Weisz Pdl: LPF-gyul-
ladési faktor hatasa a thrombo-
cytédk szamara 1347

Fehér Laszlo: A Sjsgren-sydromé-
rol és borjuhypophysis-atiiltetés-
sel valo kezelésérél 400

Fehér Mihdly: Triplicitas
esete 587

Fejér Imre, Fiizi Miklos, Alféldi Zol-
w’m és Kiszel Janos: Leptospirozis
jarvany Ujkigyéson (Békés m.)
1952. év nyaran 665

— és Sonkoly Kdlmdn: Nyeléesobe
perforalt bronchusgumma 1439

Fekgte Gyorgy: Dextran mint plas-
mapotle 781,

Fekete Ldszl6: Etrendi fehérjekom-
plettalas hatdsa az antitoxin ter-
melésre tetanus anatoxinnal im-
munizalt gyermekekné] 343

Fekete Zoltan, Varsanyi Dénes és
Konyves Piroska: Tapasztalataink
szaritott és konzervalt vérsavéval
végzett szifilisz-szerolégiai reak-
cioklkal 1354

Fleischmann Laszlé: Tapasztalataim
az otosclerosis mitéti kezelésével
kapesolatban 1237

Flesch Istvan, Haldsz Stefdnia, Sze-
niczey Kornélia és Toth Eva: Hb-
vel elolt BCG-vaccinaval végzett
bérpréba (BCG-test) vizsgalatok
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Fényes Pdl: A friss vallficam Ye

tevésének egyszeri médsze: -

Ferencz Pal: Néhény‘ tajek

adat a poliomyelitis an
acuta kérdésének . jelenlegi
sarol 978

Ferké Sandor: A féregnyilvany:

ladas nogyogyaszati és sziie
vonatkozasai 1015

Filipp Géza: A kizponti idegrsn

szerepe allergids folyametc
25

— ¢és Szentivanyi Andor: Ane

laxia és idegrendszer III. 57

Fischer Antal ¢s Wiltner Will

Szénhydratanyagesere yizsgd*
majlaesioban 982

Flamm Sandor, Mihalyi Laszl6,

Maria és Fényes Gysrgyné: U
adat a maj szerepéhez a vi
tartisban 429

Fodor Imre: Tobbszoros tidové

okoz$ aorta aneurysma 269

— Konyvtaraink jelenlegi hel

és a fejlédés utja

Foné Renée és Littmann Imre:

monalis stenosis mitéti kez
179 :

mokrol 1366

Istvan: Carcinoid ti
bronchus adenoma két op:
esete 78

— A tomsilla ulcusan keresztiil

rejott nyaki
oedema 826

mellkasi
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Forgdes Jozsef, Kovdcs Ldszls é

gesi Leontin: Adatok a terhe
gel szovodistt hepatitis epide
magzati vonatkozasaihoz 346

Forgdes Jozsef: Adalok az op

vegetativ reflexekhez 1208

Forgdces Péter, Hajdwu Laszlé és
kos Ldszlé: ACTH-allergia é: ¢!

esete 1044

Fornosi Ferene és Molndr Erzs

Encephalomyelitis virus izol
kullanesokbol 144

FotiMihdly: Thorn-vizsgalatok

icus fekélyeknél rontgent
garzas kapesan 44

Foldes Vilmos: Az arc és myak

lési sériiléseinek igazsagligyi
vostani vonatkozésai 771
Idegentest okozta nyelGesé é
érperforatio 796

Foldi Mihaly: A Dupuytren-k¢

kezelése Hyaluronidase-Novo
infiltratioval 182

— A cardialis oedema keletks

1137

és Florian

— Az elmeszesedett agyi tuber

Mély gombgs fertézésekrdl, 1 .

nos tekintettel a blastomyco
85

Kocsis Sai
Adatok a garat nyirok-szdvet
tengésének radium besugar:
hoz gyermekkorban 186

— A BCG-kérdés gyermekgyc

szati szempontbél 624

Frank Miklés, Garta Jvan és L«

Guoray: Maihatagals wApdnmt.
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" Prigyér Ldszl és Eper (Engl) Tiva-

dar: Tapasztalataink a gyomor-

nyelocsé  és végbélrak rontgen-

sugaras kezelésével kapesolatban

432
Friedrich Ldszlo és Takdes Ferenc:
A fekélybetegség gyogyitasa

liquiritiaval 102

— Nagy Erzsébet és Mester Zolian:
A fractionalt (otperces) duodena-
lis. szondazds jelentésége az epe-
utak megbetegedéseiben 183

— A fel nem szivodo elhuzodé
pneumoniak egy Uj kezelésmod-
jarol 950

Fiirész Istvan, Kubinyi Janosné és
Ko6s Rudolf: Gyakorlati moédszer
baktériumok antibiotikumok jran-
ti érzékenységének meghatiaroza-
sara 7

Fiirstner Joézsef: Pterygopalatinalis
novocain infiltralas a sorvadasos
orrhurutok kezelésében 473

Gadl Magda és Siimegi Istvan: Az
influenzis gyomor- és bélelvalto-
zasok pathogenezisérél 1394

Giées Janos, Takdcs-Nagy Lordnd és
Fogel Maria: Tobbszori stlyos tii-
dovérzést okozo aorta aneurysma
272

Garas Zsuzsa és Pardady Zoltan: Hy-
pophysis hatsélebeny-kivonat ha-
tdasa a chlor liritésre emberen 203

Germanov A. I.: A hypertonia—beteg-
ség elleni harc megszervezese az
egészségiigyl szervek legidosze-
ribb feladata 310 \

Gimes Béla: Adatok a gyomor- es
nyombélfekélybetegek fajdalmai-
nak mechanizmusahoz 262

Gimes Béla: A »gyoki ischias«
rontgendiagnosztikajanak értéke
1406

Gimes Miklsné: Posztpszichotikus
allapotok és munkaképesség 837

Gorove Laszlé és Léndrt Gyorgy: A
természetes isoagglutininek ke-
letkezésének kérdéséhez 29

Goéth Endre és Kovdcs Akos: A sella-

+ vetiilet nagysédga és a hypophysis
mukodése kozti 6ssze£ii'ggés 628

Gottsegen Gyorgy: Az oregkori hy-
perthyreosisrél 13

— és Radnai Béla: Adatok a myelo-
sclerosis kéortandhoz 734

— és Biré Ldaszlé: Endocarditis lenta,
Ujabb vizsgalatok 1068

— és Radnai Béla: Izolalt pulmona-
lisbillenty(i-elégtelenség a duc-
tus Botalli persistens-en lokali-
zalt endocarditis lenta nyoman

1385
Gomori Pdl, Kovach Arisztid, Takdc.?
Lajos, Foéldi Mihdly, Szabo

Gyoérgy, Nagy Zoltan és Wiltner-.

Willibald: A vesemiikddés regu-
laciéja exsiccosisban 225

— és Kallay Kdalman: A collapsus
és shock haemodynamikaja és
keletkezése 1305

Gorgényi-Gottche - Oszkdr, Orban
Sdndor és Sirdly Ferencné: A ser-
diiléskori tiidéglimékor isoniko-

\

|

. .

tinsavhydrazid (INH) kezelésével
nyert tovabbi tapasztalataink 1081

Grubich Vilmos, Bardth Gyorgy és
Varady.Arisztid: A bér érfunkeios
vizsgalata 898

Gyermek Ldszlo: Adrenocorticotrop
hormon gyors biolégiai meghata-
rozasa 100

Haas Péter és Zahumenszky Elemér:

wPekély miatt resecalt gyomor rak-
jaré] 416 y

— A centralis és periférias eredetii
tlinetek jelentGsége struma-mii-
tétek indikaciéjaban 815

Hajdy Laszlé, Forgdes Péter és Ba-
kos Laszlo: Magyar adrenocorti-
colrop hormon  készitmények
(Exacthin) biologiai activitasanak
vizsgalata 1028

Hajég Karoly, Hajés Madria és
Ldszlo Béla: Az asthma bron-
chiale cardialis vonatkozasai 393

— Ujabb szempontok az asthma
bronchiale kezelésében 1350

Hajos Maria: Ujabb megfigyelések
allergias betegek gombaérzékeny-
ségérol és therapidas eredmények
1233 ;

Haldasz Imre és Major Sandor: A
tiidé gennyes megbetegedéseinek
helyi kezelése 1020

Halasz Stefdnia és Hoffmann Ida:
A kerek- és liregarnyékokkal
kapcsolatban elkdvetett diagno-
sztikai tévedések a gyermekkor-
ban 241

Haldsz Tamds és Tébner Eva: Threo-
myeinnel kezelt Bang-kor esete
1410

Halmagyi Dénes: Az idiilt szivelégte-
lenség klinikai physiologidjanak
néhany kérdése 1109

Harkdanyi Istvan: Mesenteridlis chy-
luscysta operalt esete 614

— ¢és Bencze Guorgy: Olommérge-

zéssel kapesolatos téves diagnézi- |

sok esetei 766

Hedri Endre: A pancreasrak, a he-
veny pancreasnecrosis és a pan-
creas pseudocystak sebészetérdl
745

— Kokas Ferenc, Hittner Imre, Csil-
lag Antal és Sztankay Csaba: Su-
lyos Basedow-kdéros beteg hypo-
thermiaban végzett mutéte 931

Hencz Laszlo: Tiinet és kezelés nél-

kiil gyégyult kétoldali vesegiimé- -

kor 497

Hermann Béla és Pregun Albert:
EKG vizsgalatok altatott hyperto-
nids betegeken 70

— A cardiospasmus kezelése novo-
cainnal 194

— A vegetativ idegrendszer ingerlé-
kenységének vizsgalata ulcus-
betegségben 1147

Hetényi Géza: A magas Vvércukor
kompenzal6 jelentéségérdl 1288

Hoffmann Ida és Telegdi Istvdn: A
primér  tuberkulézis  isonicid-
karaja 842

Holezinger Laszlé és Polya Imre:
Adatok a Waterhouse—Friderich-
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sen-syndroma | innikuniéhoz és
korbonctanahoz 857

Horanyi Béla: Az oregedés, illeté-
leg az Oregkor neurolégiai vonat-
kozasair6l 45

— A mikodés helyreallasanak (re-
rhabilitaLiO) elméleti alapjai az
idegrendszer karosodasainal 829

Horanyi Janos: Bronchialis adenosis
€s a bronchiectasia keletkezése
730

Horanyi Mihdly és Zsoldos Istvan:
Lemezkék a konzerv-vérben 68

— és Rév Judit: Sulyos anaemia
Karil-abusus kovetkeztében 1090

Iy Zsigmond és Gerlei- Ferenc:
Hypernephroma (Grawitz-féle da-
ganat) attéte pajzsmirigyben 137

Jakab Irén és Simonyi Gusztdv: Nem
operalt lumbo-ischialgidsok ana-
és katamnesisések jelentGsége
1092

Jantsek Gyula: A mem cholesteato-~
mégs idiilt gennyes kozépfiilgyul-
ladas 1222 3

Jaki Gyula: A ‘heveny féregnyul- !
vanygyulladds idgszeri kérdései
1096

Juba Adolf: Homlokagyi aphasia és
agraphia syndromak a feltételes
reflextan tiikrében 36

Juhdsz Janos: Diagnosztikus tévedé-
sek vidéki tudoosztaly gyakorla-
tdban 874

Kauesek Ferenc: Uj miiszer a tra- -

choma kaparasdhoz 912
Kajtor Ferenc: Az idiilt fejfajas faj-
~dalommechanizmusai 253
Kalocsay Kdlman: .A brucellosis kli-
nikuma 233
Kadas Laszlo: Megfigyelések normal
és radkos emberi vizeletben hepa-
rin hatasara keletkez6 melanphor
aktivitast gatlé faktorral 1095
! Kaldor Gyérgy: Serum fehérjefrac-
tio vizsgalatokkal szerzett ta-
pasztalatok 487
| Kelemen Endre ifj.: Peritonitis acu-
ta chylosa esete 81
Kende Eva, Ring Istvdn, Cserenyei

Edit, Farkas Eva és Komdn Er-

zsébet: Adatok a pertussisos bete-
gek fertézo képességéhez 890

— Cserenyey Edit és Gobbi Ida: A
kohogtet6 lemez, mint korai dia-
gnosztikus rutineljaras pertus-
sisnal 895

Kende Janos és Lelkes Kornél: A tu-
berculosis bacillus tovabbvitelé-
nek lehetoségei fogpotiasi kezelés-
nél és a védekezés maodja 945

Kerényi Imre és Kerényi Antal:
Horgoszikiiletet okozo  sajtos
nyirokesomé attorés mitéti meg-
oldasa 1133

Kerkovits Gyula és Fehér Mihdly:

Harmmadik agykamrai ependyma-

cysta, mint hirtelen haldl-ok 303
Kerpel-Fronius Odon, Varga Ferenc

és Kun Kdroly: Az anoxia, hypo-

thermia és hypoglykaemia jelen-

tosége a csecsemokori sorvadas
_ végallapotaban 366
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— Mester Antal, Szy Sdndor, Barka

Tlona, Zsamdr Erzsébet és Kele-
men Ilona: Felszividis experi-
mentalis anhydraemidban  és
hypothermiaban 1292

Kiss Istvdn és Dévai Gyorgy: A
haemorrhagias nephroso-nephritis
infectiosa kérbonctana 661

Kiss Jozsef: A karfajas elbiralésarol
641

-—es Sza.bo Istvdn: A baktériumok
antibiotikum-érzékenységi  vizs-
gdlatdnak jelentlsége az epeut-
sebészetben 1322

Klimes Karoly és Soos Imre: Agy-
daganat-diagnosztikai nehézségek
821

 Kulin Lészl6, Kovér Béla, Lengyel

Ferene, Ludmdny Konrdd, Pélya
Imre és Székely Katalin: A scar-
latina ciklikus penicillin-kezelése,
mint a rakfert6zésekbdl ereddé
szovodmények prophylaxisa 449

' Koczka Istvdm: Kisérletes vizsgdla-

tok az INH és sireptomycin kom-
binaciéjaval 1333

Kollar Dezsé: Az elhiizédé kozépfiil-
gyulladasok helyi kezelése csecse-
mo- és gyermekkorban 129

— és Riill Janos: A hall6jarat gyul-
ladasainak aetiologidja, kiilonos
tekintettel a gombakra 1431

Koitay Miklés, Diésszilagyi Gertrud

és Torok Janos: Sejlzarvanyok
jelentGsége, kiilonos tekintettel az
interstitialis pneumonidra 1255

Komor Kdaroly és Garas Zsuzsa: Al-
tatdsban végzett alapanyagcsere-
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1191/b, 1219/b, 1248, 1276; 1277,
1331, 1360, 1388/b, 1416/b, 1444/b
Ritka kérképel 163
Referatum 197, 717
Szerkesztoségi hirek 828 :
Therapids kozleményel 131, 165, 192,

Aciditas és perniciosa 607
-achrestids koma 1291

ACTH 1185, 1245

— és agranulocytosis 1041, 1045
— és allergia 1036, 1045

— és asthma 1035, 1036

— contraindicatiéi 1027. 1037

s intravenas 1028

— magyar 1028

acut porphyria 805

Adams—Stokes tiinetesoport 765

Addison-kér és perniciosa 607

adenoid 186

‘adenosis bronchialis 730

adrenocortlcotrop hormon meghata-
rozasa 100

~— 1, ACTH is.

-adrenogenitalis foetalis

1243

aether-proba 519
agranulocytosis 361

— és ACTH 1041, 1045
agraphia 36

syndroma,

‘agydaganat diagnosziikaja 821

agyhartyagyulladéds és Friedlander-
bacillus 1100
agyi keringés és szivelégtelenség 1117

“agyi tuberculum 1366

agyidegbénulas és botulismus 886
agykamra-daganat 555
agyoedema 158
Ahistan, mint allergen 286
Aktedron és RES 568
aktinomykosis és INH 1240
al-pozitiv reakcio 93 °
alapanyagesere és altatas 424
Albright-kér 850
“albuminuria 1266
allergen, foglalkozasi 286
allergia és ACTH 1036, 1044
— és gombaérzékenység 1233
— &s kozponti idegrendszer 25
— és penicillin 1358
— és sclerosis multiplex 214
— -s betegség és histamin ‘azoprotein
_therapia 522
allengids hasmenés 282
altatds és alapanyagcesere 424
— -gyOgyméd 313
— — &s hypertonia 319
— — &s ulcus 320
aminosav és papirchromatographia
682
anaemia és C~vitamin 577
— és Karil 1090
anaemia perniciosa 606
— — ¢€s idegrendszer 951
anaphilaxia és idegrendszer 570, 599
anergias koma 1291
angiocardiographia 352
angiographia 1378
angiopathia, acut, postinfectiosus
1266
infeetiosus 1266
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Tovabbképzés 113, 169, 210, 233, 404,
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Ujabb diagnosztikai eljarasok 582,
1378

TARGYMUTATO

angiosarcoma, Kaposi 1192
anhydraemia 1292

annulus fibrosus meszesedés 1077

anoxia és sorvadas 366

antibioticum érzékenység 7. 773, 1332

— €és dysenteria 549

— és endocarditis 122

— és meningitis tbe.

— €8s pertussis 1179

— es szivbaj 122

— €és virus 973

antidiureticus hormon és hypertonia
448 o

antithrombin 119

antithrombokinase 120

antitoxin termelés és fehér Iefogyasz-
tas 343

antrum empyema 129

— perfusio 963

anuria 561, 562, 566, 567

aorta aneurysma 269, 272

— coarctatio 1087, 1314

asphasia 36 .

appendicitis 1015, 1096, 1444

appendix-ruptura 1189

aprilis 4. 365

arteriosclerosis és aorta coarctatio
1087 ‘

— obliterans 920

arthroplastica 932

arthrosis sebészi kezelése 870

Arthus-jelenség 599

ascaris 905

ascorbinsay 577

aspiratio 883 :

asthma bronchiale 393, 522, 1233, 1350

— — és ACTH 1035, 1036

Atebrin és morbus Hailey—Hailey
967

Atriphos 1195

— és paroxysmalis tachycardig 1392

auscultatio és mitralstenosis 536, 539,
1404

Bp-vitamin 611, 727 ¢

bacillus perfringens 777

bacterium érzékenység 392/b

Bang-kor 233

— — és - Threomyein 1410

banyalevegd-artalom 1103

baryumsulphat-shock 669

Basedow-kor 815

— — és hypothermia 931

Basethyrin és agranulocytosis 1047

basophil-punctatio 752

BCG 1151, 624

— -allergia 845

— ~test 677

— és nyirokesomémeszesedés 643

— Ujraoltas és szirévizsgalat 17

Bechterew-koér 1186

bélbacteriologia 856/b

belégzokezelés 950, 1353

Biga Salutis 819

biologia 1136

blastomykosis 85

— és INH 1241

505

Uj gyogyszerek, 1j gyogymodok 102,
842, 903, 963, 1433

Ujabb laboratériumi eljdrdsok 1075,
1354

Ujitdsok 82, 83/b, 220, 248, 475, 912,
1247, 1415

bokaiziilet denervatiéja 870
botulismus 886

borbetegség, coccogen 773

— és 17-ketosteroid {irités 491
bértbe. és INH 1157
Bryil—Symmers-kér 508
brémacetophenon, mint allergen 289
bronchialis adenosis 730
bronchiektasia 730
bronchiolitis és asthma 1351
bronchographia 582
bronchusgumma 1439
Brown—Pearce nytlrik 810
brucellosis 233

C-virus 941°

C-vitamin 577

C-vitamin és ACTH 1038
caissonbetegség 169, 365/b
capillarmikroszképia 1262, 1317
cardioréntigenologia 1106
cardiospasmus 194

cardialis decompensatio 119‘3

" — oedema 1137

centralis hypertonia 293
chloriirités és hypophysis hétso—
lebeny 203

cholesteatoma 1225

chromoscopids gyomorvizsgalat 1211

chyluscysta, mesenterialis 614

cirrhosis és miitét 218

claudicatio intermittens 921

climax és E-vitamin 1213 :

coarctatio aortae 1087, 1314

coffein 573

— és RES 568

cold pressor test 1208

coli dyspepsia 717

collapsus haemodynamikaja 1305

— — készség 517

commotio cerebri 156

congenitalis porphyria 803

Corthormon 1195

coronaria sclerosis 1006 *

Cortison 857, 1025, 1185, 1245
pncumonia 1047

— ¢&s shock 1047

— és sympathias ophtalmia 1032

— és trachoma 1039

Coxsackie-virus 941

csaszarmetszés 406, 436, 1049

csontvaz-rtg. 167

csontvelé-diagnosztika 694

eryptococcus 90

cytologia a négyogyaszatban 986

— ¢és prostatarak 1398

cytomegalia infantum 1230

daganat és veseks 500

— therapiaja 808

decompensatio, cardialis 927, 1109,

1193, 1302

— — és ubg. 714

decompositio 1. sorvadas

decubitus 475

dermatitis bullosa 854

desensibilizalas 1273

dextran 781
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«i- és tri-oxymethylenglycol és rak — és altatas 316 haemolyticus anaemia és Karil-
808 — és glaukoma 254 abosus 1090
dializis 561, 562, 566, 567 — és dregkor 47 haemoptoe 875
diabetes, gyermekkori 1375 fényinger és elektroenkephalo- haemosiderosis pulmonalis, essen-
— és glycogentarolasi betegség 22 graphia 1053 tialis 1120
— -es koma 1291 Fenyvessy Béla prof. 307 halalok subacut septicus endocardi-
diaphragma-talyog 613 féreglizés és Papain 903 tisben 125
diazo-reakci6 881 Ferritin 589 halléjaratgyulladds és gomba 1431
dibenamin és vesemiikodés 1141 fibrinkupak és fziiletképzés 932 hallészervi karosodas és koponya- :
digitalis 1194 fibrinogen és wvéralvadias 118 trauma 872
Diphedan és panmyelopathia 444 tibrinolysis 119 hasnyalmirigybetegség és hepatitis
diphenylhidantoin 1344 fibroelastosis congenitalis endo- 1338
B.'?Cmf,‘g 857, 753 cardii 529 HavaskAndrés dr. 969 gl A
llinger Gyula prof. 1444 Fins _£6 : 5 . helyi kezelés tlidégenny n 1020
Aodemariciriice 381 a0k i 7;irer féle kirekesztéses resectio heparin 120
duodenopancreatectomia 745 fog és goc 249 — és melanophor aktivitas 1095
duodenum szondazas, fractionalt 183 fogpétlas és tbe. 945 hepf;titis 228, 429',519' 1361
Dupuytren-kér 182 folsav 611 : : — és epeutbetegség 1338
Durante-miitét 688 ~forward failure« 1140 — & fehérjedus étrend 278
dysenteria 421, 549, 772, 1060 foto-cardiazol aktivacié 1057 — €s hasnyalmirigybetegség 1338
E-vitamin és climax 1213 fotogén epilepszia 1053 — & ldgyszAjpadelvaltozas 263
éctodermose érosive pluriorificielle  fractura symmetricus, spontdn 4g2 ~ — ©S Serum-aminosav 685
188 . A Friedliinder-bacillus és agyhirtya- = _ o oinessée 316 "
Ehrlich-féle ascites egérrak 809 gvulladas 1100 es transfusio 133

A — és Vi bg. 712
ekg-elvezetések 27 frontalis syndroma 36 hepio‘gﬂfgr&bgs’;gf 1

— ¢s asthma bronchiale 393 fructose és diabetes 1375 hepatolobectomia 935
— 6s endocarditis lenta 125 furunculus 636 herpes zoster 154, 420

— és mitralstenosis 537 - s s erpes.
— és neurosis 1071 ganglion ‘ciliare 1131 hibernatio 1, 380

; 3 ; : — coeliacum eltdvolitasa és epeut hideg agglutinatio 1090 ' b
;Srgei?: ﬁilr;?r;;ﬁlm?et:t?;s%#gs dyskinesis 512 — dilatatio és Raynaud-syndroma

To5 phalographia és fenyinger gangraena, alsé végtag 827 1204

: Sori gastroscopia és ulcuscarcinomsa 337 himlényirok bacteriummentesitése
e%gk:gg{grezxs és slelx;u‘n}v.'tqsgm garat radiumbesugdrzasa 186 546
ey s gizoedema 358, 777, 826 hirtelen halal és agydaganat 303, 555
amocionalis sk’ 917 gegetbe. és INH 1157 histamin azoprotein 216, 522
emphysema és ekg. 395 gestatis folyamatok és 17-keto- — elGkeszités 517 :
itis és antibioti ’ steroid-iirftés 552 — és salvarsanhaldl 868
endocarditis és antibioticum 122 P ; hisztéria 91 -
— lenta 788,792, 1068 gipszagy 475 iszléria 913 A =N /
enteralis fertozés 1010 Glanduitrin 263 homlokiireg betegségei és rtg. 708
csecsemBkori 717 — és chloriirités 204 hérgomatét 149, 1133

B o5 e glaukoma 354, 768, 785, 1208 hyalinosis 632
= l— 0; és ;(;’; vadas 133, 754 glioma 821 hyaluronidase és Dupuytren-koér 182
enterobius ; ;

: . Qg S glomerulusepithel 1299 — és pneumonia 950
m::ph”l sejiszam és ACTH 1028 gjycosefelszivodés és sorvadds 1292  — €s urographia 763 g
gg:ndg'rmorg:tgsgo.s glutaminsav és oligophrenia 847 hydrocephalus 303 R

it dyskinesis 512 glycogentdroldsi betegség 22 hyperneplroma 137 ; it
gggt‘;tt,beytegseg{!esisiw 512, 1338, 1322 2ocfertGzés 96, 249 hyperthyreosis 424, 931 -

5 itis 1338 : ombis 825 : — oregkori 13
= fopetits 130 g_ _aéssf;?lr\}tﬁzﬁs%%s, N hypertonia-betegség 309, 328, 1429

epeutsebészet és antibioticun 1322
epilepszia 36, 444, 1053, 1344

— fotogén 1053

— €s mellékvesekéreg 1344
érbetegség 238, 688

gombaérzékenység és allergia 1233 — és altatas-gy6gymod 319

gondozasi munka gyomorbetegségek- — és antidiureticus hormon 448
ben 1382 — és coffein 573

grippe, nyari és C-virus 941 — és Durante-miitét 688 e,

Guérin-féle patkanyrak 810 — és egészségligyi szervezes :

= és' vﬂbx:ébiés artalom 1262, 1317 gimékoér 1. tbe — és glaukoma 785
gﬁftﬁ?g:sviw"q] i gyogytorna és idegbetegség 1158 A %A”gel‘fk”m‘ 290 )
érzéstelenités, periduralis 1415 gyomor betegségel 1444/b hypoglykaemia és sorvadas 366
essentialis pulmonalis haemosiderosis — — influenzés 1394 hypoproteinaemia és majrefractaer
1120 — fekély 262, 701, 1382 perniciosa 350
Evipan-natrium 1163 — — perforatiéja 790 — és Totamin 558 ~ M
Exacthin 1028, 1038 — — és rdk 416 hypophysis és INH 1401
Exner-féle hely 36 : + — — kiirtas 723 — -hatsélebeny és chloriirités 203
exsiccosis és vesemiikodés 225 ST 25:%;&35239’7237 3 — -mikodés és sella-vetiilet 628 .
factor, véralvaddsi 113 AL RIS ; ’ — transplantatio 400 ¢
‘Fallot-tetralogia 179 ok rax 43_2’ 723, 1382 " hypothalamus és szemfesziilés 354
fehérjeképzés és csontvels 699 — €s anaemia 590 hypothermia 1, 21, 380, 603, 818, 1292
fehérjetarolas 632 — repedés 586 ’ —és Basedow-kor 931
fehérvérsejtképzés 697 — resectio és rak 416 — és oliguria 206 =
fehérvérsejtszam és pertussis 896 — szekrécié 1144 — 65 sorvadas 366 |
fejfajas 253, 493 — Vérzés 1326 hugyess atfurédas 669
— &5 rtg. 587/b — vizsgalat, c¢hromoscopias 1211 hiléses betegség és C-vitamin 577 J
Tejlodéstan 252 haemocultura endocarditisben 123 jcterus dxagnOSZtHkaJa 519 ‘
felkélybetegség 262, 701, 790, 1382 haemochromatosis 592 idegbetegség és gyogytorna 1158 ..', ‘
— és liquiritia 102, 104, 644/b haemodynamikai viszonyok mitralis idegentest 503, 796, 992 A
— &s vegetativ idegrendszer 1147 stenosisban 1368 idegrendszer és anaemia perniciosa
feltételes reflex 36 g — — és vénas lekotés 1128 951

) oy
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— és anaphylaxia 570, 599

— klinikai vizsgédlata 968/b

— és mellékvese 1296

— és tuberkulin-allergia 459

ileus és novocain cseppinfusio 15

immunizalas és poliomyelitis 979

infectarthritis 1186

influenzis gyomor-bélelvaltozas 1394

infravoros sugéarzé 220

INH 461 502, 842, 956

— és dUengia 286

— és extrapulmonalis tbe. 1155

— és hypomysls-mellékvesekéreg-
rendszer 1401

— és mély gombéas fertézés 1240

— €s meningitis tbe. 384, 505, 673,
1423

— eés mykosis 743, 1240

— €s serdiiléskori tbe. 1081

— és PAS 41, 1081

— — PAS por és tbe-s sipoly 165

— — resistentia 41, 51

— és streptomycin 41, 51, 1333

inoperabilis daganat és rtg. besugar-
zas 432

interoceptiv reflex és vesemiikodés
206

interstitialis pneumonia 377, 1003,
1255

intraarterias injectio és periferias
érbetegség 239, 1375

Intranarcon 644, 1162

intrauterin szivinfarctus 1270

intravenas altatok 644, 1162, 1247

invaginatio ileocolica 1329

insulin és gyomorszekrécio 1145

— -érzékenység 1289

Irgapyrin 1185

— és szembetegség 1433

ischias 1406

isoagglutinin 29

isonicotinsavhydrazid 1. INH

iziiletképzés 932

K-vitamin és véralvadas 119

karfajas 641

Karil-abusus 1090

kationcserélo gyanta 1198

keratoconiunctivitis sicca 580

kerek- és liregarnyék 241

ketosis 1289

— gyermekikori diabetesben 1375

17-ketosteroid és ACTH 1028

— — és borbetegség 491

— — @s gestatios folyamatok 552

kéziratok formaja 799

kézmosas és enteritis 1010

Kimmelsucl-—-Wﬂson-syndroma 632
egeszsegug}’ 141

kisérbetegség 5

Kodh-pomuvutas és tlidorak 410

kolpofotogramm 773/b

koma, diabeteses 1289

kombinalt antituberculoticum-
- kezelés 1333
koponyatraumsa 156

— fiilészeti vonatkozasai 872
korai diagnozis és hepatitis 228
— — és tiidorak 997

Koranyi Sandor 1280

- . — — Vandongytilés 1277

korasziilottek agglutinintermelése 29

— pneumoniaja 277
— és parasitas 248
korélettan 224

korrektira készitése 799
. kohogteto lemez és pertussis 898
konnymirigy és testosteron 580

kényvtar, orvosi 1441

kozépfiilgyulladas, gyermekkori 129

— idiilt 1222

kézponti idegrendszer és allergia 25

— és fekélybetegség 322, 1394

— és gyomorszekrécié 1144

— és hypertonia 324

— — és mykturia 927

— és oedema 1142

— ¢6s RES 568 °

— és sclerosis multiplex 214

— és szivmikodés 1071

Kruckenberg-tumor 987

kullancsencephalitis 144

léges6-miitét 149

légmell, spontan 108

légzofunctio és angiocardiogr aphia
352

lépeysta 1216

lépruptura 935, 1216

Leptospirosis 665, 658

liquiritia és fekélybetegség 102, 104,
644/b

low salt syndrome 1202

LPF gyulladasi factor 1347

lymphadenitis endothroracalis 906

lymphogranulomatosis 881

lymphosarcomatosis 508, 1437

lagmérgezést utanzo noévényi hamu
aspiratio 883

Lugol-préba és majfunctio 1075

lumbo-ischialgia 1092

macrofollicularis lymphoblastoma

508

magzatélesztés 1332/b

magzati hepatitis 347

magzatvédelem és csaszarmetszés 438

méj és vizhaztartas 429

— betegség és serum és serum. ami-
nosavtartalom 685

— és polarographias vizsgalat 581

— cirrhosis 1361

— functiés proba 1075

— laesio és szénhydratanyagesere
982

— ruptura 935

majus 1. 477 \

makrophag functio a tonsillaban 99

Mantoux-oltas, sorozatos 845

marcius 15. 281 /

mastoiditis 963

mechanikus artalom és arterio-
sclerosis 1087

mediastinitis 1440

medullectomia 688

méhenkiviili terhesség 1016

melanoblastoma 127, 1412

melanophm aktivitas és ACTH 100

— — és rak 1095

mellékvesekéreg és E-vitamin 1215

— és epilepszia 1344

— és idegrendszer 1296

— és INH 1401

mellékvesevérzés 105, 857

mellkasi miitét és serumfehérje 487

Meniére-syndroma és caisson-
betegség 174

meningitis the. 51, 384, 505, 673

— — és Froin-syndroma 1423

meningococeus sepsis 105, 390, 857

methaemoglobinaemia 946, 1090

mikrolithiasis alveolaris miliaris
pulmonum 163

Milkman-f. syndroma 482

missed abortion 909

mitralis stenosis 533, 539, 1368, 1404

mononucleosis infectiosa 464

\

morbus Hailey—Hailey 967, 1107

morphin és RES 568

motilitas és gyomorﬁnés 264

myelosclerosis 734

myelosis funicularis 951

mykosis, tiidé 742

Mucha—-Hmbemnann-kor 110

munkaké és psychosis 837

— és tbc."197

miitét és idegentest bennhagyis 1165

— és ofitis chr. 1228

— és otosclerosis 1237

— tidé 730

— struma 815

— ulcus 701

— valliziileti 693

mivese 561, 562, 566, 567, 856/b

Narcamon 1163

nagygorbiileti fekély 701

nephritis 1266, 1299

— gyermekkoni 617

nephrosis 686, 1299

nephroso-nephritis haemorrvhagica
infectiosa 645, 656, 661

neuralgia és caisson-betegség 173

Neurath-f, verificatiés préba 93

neuroangiosis cruris haemosiderosa
57, 62

neurosis és anyagcsere 424

— és ekg. 1071

— és vegetativ idegrendszer 1125

november 7, 1221 ,

novocain-acetylcholin, intraarterialis
1375

— — allergia 25

— — azofehérje 25

— ~blokéd és nephritis 645

— €s cardiospasmus 194

— -cseppinfusio és ileus 15
— infiltratio és sorvadasos orrhurut
473
— intraarterialis 239

Novurit 1196

négyo6gyaszat és appendicitis 1015

— -i diagnosztika és cytologia 986

— -i tbe. 595, 1065

nyarsalds 246

nyelécsé mérése 1014

— perforatio 796

— -be perforalt bronchusgumma
1439

— -rdk 432

nyirokesomé meszesedés 643

— metastasis 526

nyitédsi hang 536, 540, 1405

nykturia 927, 1202

nyombélfekély l. fekélybetegség

O, belégzés és decompensatio 1202

0. fogyasztas és sorvadas 366

Oa, hypertensiés molekularis 266

occult vérzés 223

0Oddi sphincter 184

oedema 1137 :

oidium 1233

oligophrenia és glutarmnaav 847

o6lomkélika 750 -

olommérgezés 750, 758, 766

optico-vegetativ reflex 1208

osteomalacia 482

— és sprue 797

otitis 129, 963, 1222, 1431

otosclerosis 1237

osteoarthralgia és caisson-betegség
172

otoneurologiai vizsgalat 493

ozaema 473
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ongyilkossag és INH 502

bregkor és betegség 940/b

— =i here 40

-— és hyperthyreosis 13

— 65 idegbetegség 49

— neurologiai vonatkozasai 45

pancreas-necrosis 745

— pseudocysta 745

— rélk 519, 745

pancreatitis 515, 1332/b

panmyelopathia 444

papain és féregiizés 903

papirchromatogravhia 682

papirelektroforézis 487, 1302

paratyphus 812

parasits késziilék 248

paroxvsmalis tachycardia 766, 1389

PAS 956

— és INH 41, 1081

Paul—Bunnel-reakeis 191, 468

Pavlov tanai és a hisztéria 913

pemphigus 967

penicillin és allergia 1353, 1358

— és borbetegsés 774

— és epetitbetegsée 1324

— és scarlatina 449

perforatio, gvomor 790

— nvel6esd 796

pericarditis és szivtumor 1191

periduralis érzéstelenités 1415

peritonedlis dialysis 856/b

perniciosa és serumfehérje 348

pertussis 890, 895, 912/b, 1179

petefészekruptura 1016

Pfeiffer-kér 464

pharmakologia 335

phasiskontrast haematologia 420

phenylbutazon készitmény 1185

phlegmasia coerulea dolens 827

placenta praevia 436 .

plasmaveszteség 1307

polarographids vizsgdlat és maj-
betegség 581

polycystas tiids 744

polyomyelitis 941, 978

polvostoticus fibrosus dysplasia 850

polyposis, colon 299

pore-sérv 1406

porphirin 753, 801

postoperativ therapia 15

. posttraumds neuropsychiatriai

tlinetek 156
praecanceres polyposis 299
primitiv reakeié 914
prioritds 365/b
priscol 239
propamidin 92
prostatardk 1398
proteus mirabilis 388
prothrombin komplexus 15"
pseudohermaphroditismus 1243
pneumocystis carinii 379, 1003
pneumonia és cortison 1047
— elhiizédé 950
— interstitialis 377, 1003, 1255
pneumoperitonewsm 469

pneumothorax és INH 961

* pulmonalis billentyti-elégtelenség

1385

— nyomas 1113

— sclerosis 1368

— stenosis 179 '

guantitativ aminosav meghatéirozis
682

— ubg. meghatarozis 712

radium besugérzas és garati nyirok-
szovel 186
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rak és melanophor aktivitas 1095

— epehdlyag 519

— gyomor 416, 432, 733, 1382

— nogyogyaszati 987

— pancreas 519, 745

— prostata 1398

— therapidja 808

— tiidé 150, 410, 453, 874, 997

— végbél 432

— és vesekd 500

— -szlir6 test 1095

Raynaud-syndroma 240, 1204

— — ¢és Duranle-miitét 688

Sacerno és panmyelopathia 444

salmonella 812

salvarsanhalal 865

Sanarelli—Schwartzmann-jelenség
600

sarjadzés, renyhe 266

sarjadz6 gomba 85

scarlatina és penicillin 449

Schill Imre dr. 1219

sclerosis multiplex 210

Sebestény Gyula prof. 885

sebészet és tlidorak 997

segmentresectio 1173

sejtzarvany 1255

sella-vetiilet és hypophysismiikodés
628

Sellheim-féle csaszarmetszés 1107

sepsis, proteus mirabilis 388

serum-fehérje és decompensatio 1302

— — fractiok 487

— — és hepatitis 582

— — és papirchromatographia 682

— — és perniciosa 348

Sevenal és RES 568

Shigella 421, 1010, 1182

shock és dextran 781

— haemodynamikaja 1305

— transfusiés 881

Sjogren-syndromg 400, 413

skleroma 1402

sorvadis 366, 1292

— &s enteralis fert6zés 754, 1331

sOszegény étrend és decompensatxo

specializalédas az orvostudomanyban
1107

sprue és osteomalacia 797

spinalis laesio és caisson-betegség
175

— block és meningitis tbe. 1423

splencktomia 218, 735, 935

— és pulmonalis haemosiderosis 1120

splenomegalias cirrhosis és mitét 218

splenorenalis shunt 218

Steronegol 1104

sternumpunctio 694 .

— és perniciosa 608

Stevens—Johnson-syndroma 188

stilbamidin 92

streptococcus haemolyticus és lym-
phadenitis 906

streptomycin 546, 956

— &8 bérbetegség 774

— é&s Friedlinder-bacillus 1102

— és INH 41, 1333

— ¢és meningitis tbe. 505, 673

— és spinalis block 1423

strongyloides stercoralis 738

strophantin 1194

struma és mutéti indicatio 815

sulfaguanidin-érzékenység 421

sympathectomia 920 .

sympathids ophtalmia 1032

sympathicus tiinetesoport és nervus
vertebralis 493

—  — -
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Syntestrin 196 e |
syphilis serologiai diagnosisa 93, 1354 |
szakirodalom egységes jelélése 799 ¥ |
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sziv revascularisatiéja 1006
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szivinfarctus, intrauterin 1270
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szivtumor 1191 A
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— és véralvadasi zavar 249

— =i trauma 771

taenia 905
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taptalaj, bacteriologiai 420
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— diagnosisa 874
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— és fogpotlas 945

— és generalisatio 51
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— kutatds 1163
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— meningitis 673
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tetanus 343

téves diagnosis 1388
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 thymin 611
. thymidin 611
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~ tonsilla ulcus 826

tocillectomia ¢és nephritis 623

- tonsillitis chronica 96

. Totamin 558

;f:'- toxicus adenoma, gregkori 13

. toxomykosis 742, 1103

i trachoma és Cortison 1039

. transferrin 591
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- Triazin 1198
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varicella 420
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VDM 1312
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vékonybél rtg-diagnosztikaja 773¢
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véralvadas 1}3, 249

308, 504,

< -

SR BRI i O

— és K-vitamin 119 “=
vératémlesztés és hepatitis 133 ,

— és Rh-factor 481
vércsoport 29
véreukor kompenzalok jelenthége
1289

— —gorbe és gyomorkiirtas 725
vérkép és typhus abdominalis 940
vérnyomas és hypothermia 815
vese-tbe. 541, 497, 1157
— -pdlus resectio 541
— triplicitas 587
vértelenités 544

-k és daganat 500
— =mikodés és cardialis oedema
1138
— és exsiceosis 295

— — &s interoceptiv reflex 206
vetélés, visszatartott 909
vibracios artalom 1262, 1317

1—haemagg1ut1natxo 1417

virus 504/b

— -izoldlas 144, 941

— -kutatas 970

virusfertézés és nephritis ‘645

— és zarvany‘test 1258

vitium és endocarditis 124
vizhaztartas és maj 429
vorosvérsejtképzés 695
vorosvértestagglutinacié és tbe. 106
Waterhouse—Friederichsen-

' syndroma 105, 390, 857
Weil Emil 1249
Wilms-tumor 531
Wright-proba 236
zildhalyog 1. glaukoma
zsirfelszivodas és sorvadéas 1292



ORYO0SI HETILAP

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

UJ

TARTALOMJEGYZEK

OSSZEFOGLALO REFERATUM

Véghelyi Péter dr. és Eisert Arpad dr.: Hypothermia® és
hibernatio . — — — — — — — — — — 1

EREDETI KOZLEMENYEK

Fiirész Istvan dr., Kubinyi Jinosné dr. és Kos Rudolf dr.:
Gyakorlati médszer baktériumok antibiotikumok irdnti
érzékenységének meghatarozdsara — — — - — T

Gottsegen Gyorgy dr.: AZ oregkori hyperthyreosiziél — — 13

Rodé Gyirgy dr. és Gavallér Istvan dr.: Postoperativ
novocain cseppinfusio fajdalomcsillapité és bélmotili-
tast fokozé hatésa — — — — — — — — — 15

Voith Lészlé dr.: Iskolasgyermekeken végzett tuberkulin-
szlirGvizsgalat és BCG dujraoltas a dunavecsei, jarasban
az 1951—b2. és 1952—53. tanévben — — — — — 17

Csillag Istvan dr.,, Novak Istvan dr., Egedy Elemér dr.
és Jellinek Harry dr.: A vena portae id6leges leszori-
tasa 4ltal okozott haldl elkeriilése hypothermia alkal-

mazasaval o S SRR SR e S NN L e
KAZUISZTIKA
Réna Gydrgy dr.: Diabetes mellitus kapesan kialakuld
glykogentarolasi betegség feln6tt korban — — — 22
Filipp Géza dr.: A kozponti idegrendszer szerepe allergids
folyamatokban e e o e e R e o Yoyt S
Orosz- és németnyelvi oOsszefoglalasok — — — — — — 26
Konyvismertetés —_—— = — — — = — — = — 97
Hirek — — — — — — — — — — — = — _ 928

Az Orvostudoményi Dokumentaciés Kozpont kiadvéanyai
(borité 3. oldal)

-
El6adasok, iilések (borité 4. oldal)

XCV. évfolyam 1 szam

1—28 oldal Budapest, 1954, januar 3

Elé6fizetési ara: 1 évre 96.— Ft, példanyonkénti eladési ara: 2.50 Ft



- ——

ORYO0SI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Felelés szerkeszté - TRENCSENI TIBOR DR.

XCV. EVFOLYAM 1. SZAM 1954. JANUAR 3.

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

AZ ORVOSTUDOMANYI

DOKUMENTACIOS KOZPONT LAPJA

Felelés szerkeszté - HAVAS ANDRAS DR. » Szerkesztoségi titkéar: LANG IMRE

Szerkesztéség : Budapest, V., Nador-u 32. I. Telefon: 121-804.
Kiadéhivatal : Egészségiigyi Konyv- és Lapkiadé V., Budapest, V., Nador-u. 6. Telefon: 383-198, 383-52¢6
M. N. B. egyszamlaszam : 51.878.241-46

&% ST B F- 0. GukiA LD

REFERATUM

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr)
és a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem 11, sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr) kozleménye

" Hypothermia és hibernatio
l. A kérdés mai dllésa
Ita: VEGHELYI PETER dr. és EISERT ARPAD dr.

Hibernatio téli dlmot jelent. A kifejezést az tijabb
orvosi irodalomban egy olyan therapias eljaras meg-
jelolésére foglaltak le, melyben a {Gszerepet az ideg-
rendszer gyogyszeres kikapcsolasa jatssza és amellett
a szervezetet 1—2 fokkal a normdlis htmérséklet ala
hiitik. Egy masik eljarast hypothermia néven tartanak
nyilvan, Itt a hangsily a hiitésen van, amely az ¢l6b-
binél j6val alacsonyabb hémérsékletre torténik és

gyogyszerelés csak a lehiilés megkonnyitését szol- -

galja.

Az emberi szervezet lehiitése nemrégen még ha-
lalos beavatkozésnak latszott. A Kkisérleti prébalkoza-
sok maig elért eredményei azonban nemcsak meg-
dontotték ezt a hitet, hanem olyan jelentds és biztatd
kilatasokkal kecsegtetnek, hogy az eljaras e pillanat-
ban a modern gyogyitas (ij és tag perspektivaji lehe-
téségeit nyitja meg, figy a belgydgyiszathan, mint a

sebészetben. Ezért idGszeriinek latszik, hogy ossze- -

foglaljuk a kérdés élettani alapjait és az eddigi ered-
ményeket €s megkiséreljitk a jovo lehetGségeit kor-

vonalazni.
ES

A t€li dlom bizonyos éllatoknak az a képessége,
hogy a hideg id§ bealltaval lehii'nek, mintegy ‘elsz-
halott allapotba keriilnek és igy vészelik at az enni-
vald megszervezése és a homérséklet szempontjabol
szamukra egvformdn mostoha telet, megvédve és
konzervalva magukat ilyen médon a kedvezébb t--
vaszi évszakra. A hibernald alla! hémérséklete a kor-
nyezethez idomulva —2°, —3°ra siil!yedhet, 'épzése

x|

és szivmiikodése gyakorlatilag alig regisztralhato,
oxygenfogyasztisa mérhetetleniil alacsony és csak
akkor és annyi idére emelkedik az éppen sziikséges
magasséagra, amig a tényleges megfagyas e'len kény-
telen védekezni (1, 56). A fejlettség egy bizonyos
fokdn til egyes fajok azonban mar végleg fliggetleni-
tették magukat a kornyezet homérsékletétol, nomeo-
thermekké valtak. A homeotherm szervezet gy 1 tel-
melegedés, min! a !ehiilés ellen erdteljesen védekezik
¢s hémérséklete allanddsagéat annyira érzékenyen
szabalyozza, hogy annak mar egy ezred foknyi csck-
kenése is mérhetd reakciot valt ki benne (2).

A hémérséklet szabalyoziasa a fejlédés magas
fokan allo fajokna!, szoval a homeotherm szervezetek-
ben igen szévevényes mechanizmussal toérténik EHot
a szervezet minden szovete allandéan ‘ermel. még
nyugalomban is. A szervezetben végbemend minden
reactio ugyanis hotermeléssel jar, még pedig annal
nagyobbal, miné] magasabb .a hémérséklet. (A leg-
tobb kémiai reactiéra érvényes van't Hoff tiorvény
némi megszoritdssal az €16 szervezetre is vonattozik.)
A hétermelésben a fGszerepet a méj és az izomzat
jatsszak. A termelt hot a szervezet le kell hogv adja
a kornyezetnek, kiilonben nem tudna normdlis hémer-
sékletét fenntartani, hanem felmelegedne. A hleadis
mértékét a kornyeze! héfokatol fligaden az 1 n. fizi-
kai hGszabalyozds irdnyitja, a test feliiletének es a
bor vérbiségének viltoztatasaval, tovabhba az fgy a
bérfeliiletrél, -mint a kilégzésse! tor'énd vizveszteség,
ill. parolgas befolydsolasidval. Ez a szabdlyozis tel-

v
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jesen kie'égité mindaddig, mig a kornyezet kb. 25°-nal
nem hidegebb. Ennél alacsonyabb héfokon az élet-
folyamatok altal termelt meleg nem elég a testhd
dllandosaganak fenntartasira €s az egyensiily meg-
brzése az 0. n. kémiai reguléaciora harul, Ez lényegé-
ben nem egyéb, mint hogy a szervezet fokozott ho-
termelésre készteti arra alkalmas részeit, f6leg az
izmokat, melyeknek a ténusa emelkedik és benniik
akaratlan finomhullami mozgasok (didergés, vaco-
gis) keletkeznek.

A kétféle hészabalyozast a magasrendii homeo-
therm szervezetelben bonyolult palyak Gsszjatéka kor-
ményozza (3). A szabalyozas idegi befolyas alatt all;
kozponija @ hypothalamusban van, de felsé iranyita-
sat az agykéreg végzi (5). Ezt az is bizonyitja, hogy
pl. hypnosissal befolyasolhatd, kiilondsen a kémiai sza-
balyozas (6). Ha az idegrendszernek az izmolkkal

. valo osszekottetését megszakitjuk, pl. az agytorzsnek

a hypothalamus alatt valé atmetszésével, vagy a

- gerincvels atvagasaval, vagy curare adasaval, akkor

a kémiai h&szabalyozas elmarad, a szervezet poikilo-
thermidssa valtozlk, azaz a kornyezet hofokanak at-
vételére kényszeriil.

A hszabélyozas kialakuldsa a postembryonalis
szakaszban kezdddik (8). Korasziilotiek életének elss
napjaiban nincs, elsé hénapjaiban pedig még csak
részben miikodik a kémiai hdszabdlyozas, mely telje-
sen csak 3—4- honapos korukra fejlédik ki. Rendes
idore sziilottekben, ha érettek, csak az élet elsé oOrai
azok, amikor a szabélyozé mechanismus nem miiko-
dik tikéletesen és az els6 nap végére mar allandosul
a testhomérséklet (9). Ha a héfok allandésagat tudja
is mar a csecsemd biztositani, erGteljesebb behatasok
ellen csak nehezen képes védekezni, mert héleadasi
képesséoe hosszil ideig még tokéletlen és ezért pl. a
kiils6 homérséklet emelkedésére a testhé emelésével
vdlaszol. Talin ez az oka annak is, hogy csecsemd
vagy kisgyermek olyan gyorsan lesz lazas.

A kifejlett szervezet rendkiviili energiaval véde-
kezik a lehiilés ellen. Ahogy hidegebb kornyezetbe ke-
riil, sziikiti a bor ereit, fokozza a hétermelést, dide-
regni kezd. Minél erésebb a hideghatas, annal kifeje-
zettebb lesz a didergés. A feloltozott ember vagy az
&p bundaji éllat, ha tapliltsiga kielégits, altalaban
hosszii ideig bir a lehiilés ellen védekezni (30). Igy
pl. patkianyok 4°-os kornyeze'ben némi kezdeti és at-
meneti zavarok (oedema, erythema) utdn honapokig
megélnek (14).

Mar ebbdl is kitiinik, hogy a mindennapi életben

a szervezet rendelkezésére allo hészabalyozé mecha- *

nismus boéven elegendd az egyenletes homérséklet
fenntartdsara. Ennek az ellenkez6je gyakorlatilag csak
kivételes koriilmények kozo't, pl. hajotorotteken szo-
kott megtorténni. Egész mas persze a helyzet, ha a
didergés valami modon kikapesolodik, pl. a taplait-
sagi viszonyok nem kiclégitéek, nincs lehetség kellg
oxygenfelvételre, vagy narkotikus  hatis ala't all a
szervezet. Amig ugyanis ép.éllapotban a szokdsos
hidegnek kitett test csak azutdn hiil le, ha a hdterme-
18s érdekében végzett erdltetett tilmunka kovetkez-
tében mar minden energiaforrasat kimeritette, igy pl.
a majabol teljesen eltiint a glycogen (15), igen gyors

2

lehiités, vagy a hdészabdlyozasnak narkotikumokkal
vagy egyéb modon valé megakadalyozasa azt ered-
ményezi, hogy a testhé elébb is leszdll. Ezért hiilnek
le konnyen a részegek.

A testhd siillyesztése (pl. egyszerii hideg fiirdd-
vel), figy a didergés kikapcsoldsa nélkiil, mint azzal,
sokiéle igen lényeges funkcionalis eltolodast von
maga utén. Az idegrendszer részérél az els§ 1—2°-nyi
lehiilés még a reflexek erdsodésével jar. 31—32° koriil
azonban a reflexek mind jobban gyengiilnek, dlmossig
lép fel és 29° koriil teljes anaesthesia, majd narcosis-
szerii dlom all be (16, 129). Ilyenkor, ha gyengén is,
de a feliiletes reflexek tébbsége még kivaltha's. Ez a
magasrend{i emlGsokben "az 1. n. kritikus hémérsék-
let kiiszobe, mely alatt a hészabalyozds kikapesolodik,
azaz a homeotherm szervezet poikilothermmé valik,
védekezés nélkiil veszi at a kornyezet hdmérsékletét
és magara hagyva altaldban nem is nyeri vissza ere-
deti, 37° koriii testhsjét. (Sajat észleléseink szerint
a poikilothermias kiiszob egyénenként véltozik és nem
egyszer csak 24—25° koriil all be teljesen az 1. n.
hidegnarcosis.) Lejjebb hiitve az izmok még kénnyen
izgatha'dk, de mind t6bb és t6bb reflex gyengiil, majd
marad el. IdSvel a magasabb kézpontok utén iaz ala-
csonyabbak is'besziintetik miikodésiiket és a medulla-

- ris kozpontok is felmondjak a szolgalatot (17, 18).

(Bizonyos mddszerek alkalmazasaval azonban jéval
alacsonyabb héfckra is le lehet hiiteni a szervezetet
az €let  veszélyeztetése nélkiil.) Régebben azt gon-
dolték, hogy a halal @ medullaris kézpontok lehiilése
miatt kovetkezik be (19). Ez nem helytallo, mert az
idegrendszer még 9°-nal is milkodésképes, csak a
1égz6kozpont mem miikodik (121). Ha a légzést nem |
tartjuk fenn mesterségesen, tgy az éllat elpusztul.

A halalos hémérséklet-kiiszob meglehetdsen kii-
16nbdz6 az egyes allatfajokban. Magasrendii emlésok,
igy az ember, az emberszabdsii majom, a kutya alta-
laban 19 €s 22° kozt elpusztulnak és esak nagyon
kivételesen manadnak életben 16°-ig, fel'éve, hogy
gazceserét €s keringést mem befolyvasoljuk (60). Ha
ezcknek a mesterséges fenntartasarél gondoskodunk,
ugy joval alacsonyabbra is lehet hiiteni. Nagyobb a
tiir6képessége olyan dllatoknak, melyek csalddjanak
egyes fajai még téli dlmot alszanak. Igy pl. a pa‘kéany
12°-0t is elbir. A tiirdképességet kiilonbozd beawatko-
zédsokkal nagy mértékben ki lehet terjeszteni és pl.
a patkdnyt még 1°16l is fel lehet éleszleni (120).

A keringés viselkedése eléggé komplex. Lehiilés-
kor az EKG dltaldban a coronarids keringés zavarai-
ndl észlelhets format veszi fel (20), az atvezetési id6
erds meghosszabbodasaval. 27° koriil sinusbradyoar-
dia 1ép fel a sinuscsomé ingerlékenységének csokke-
nése miatt, mely nem a- vagustonus emelkedésének
vagy az anyagcsere csokkenésének, hanem a hideg vér
hiit6 hatasanak a kove'kezménye (21, 22). A pulzus
ilyenkor mér csak 36—40. Irodalmi adatok szerint
(melyekel eddigi sajat kisérleteink eredményei nem
mindenben egyeznek) 23—24°nal az inger az atrio--
ventricularis csomdban keletkezik. Lejjebb hiitve
supranodalis ritmus, néha interferencids dissocialio
kele'kezik. Még alacsonyabb hdfokon, 18° alatt, kam-
rai eftnasystolia 1ép fel, majd az - ingerképzést egy



idére ismét atveszi a sinuscsomd, mignem minden
ingerképzés leall (23). A szivmegillds ellenére Gjra-
' melegités utdn helyredll a normalis szivmiikodés (83,
93). A latszat ellenére ténylegesen csak egész ala-
" csony homérséklet art a szivnek, mely 6° felet! telje-
sen miikodésképes «marad (120, 121). Maskor azon-
ban 19° koriil kamrafibrillatio all be, mely felmelegi-
tésre sem sziinik és rovid idé alatt haldlt okoz (7).
(Ez nem anoxia kévetkezménye, mint azt tobben &lli-
toftdk (39, 58), vagy a vagustilsilyé (23), hanem
valoszinfileg az ingerképzés vagy ingeriiletvezetés
zavaraé (4, 59). Ha viszont kell§ beavatkozisok-
kal megsziintetjik a fibrillatiét és (jbol meginditjuk
a szivet, az ezutan felmelegitelt szervezet mar zavar
nélkiil €l tovabb.,

A vérnyomds didergés alatt emelkedik, majd
mind gyorsabb iitemben csokken €s a kritikus héfok
utan, 25° ése28° kozott meredeken esik (17); 20°-on
55 és 40 Hg mm kozott van. Ha a didergés! kikapcsol-
juk, figy egy ideig nem viltozik, majd fokozatosan
siillyed, hogy 28° alatt elérje "az - emlitett értékeket
(4, 28).

A vér Osszetétele sokban a hdmérséklet fiiggvé-
nye. Hypothermidban a vérmennyiség megkevesbe-
dik (125), mert folyadék dramlik ki -az énpalyabol
(126). (Ismert tény, hogy a homérséklet csokkené-
sével a vérbél viz vanodorol ki, f6leg a birbe, izmokba
és majha. E jelenség, melynek mechanismusa egyal-
talan nem ismert, fontos szerepet visz a héregulacio-
ban) (136). Igy kevesebb lesz ia plasma (37) és er6-
sen megno a vorosvértestszam (10), még jobban, mint
ahogy a vér besiirlisodésébs! kovetkezne, mert raada-
sul még a 1ép is osszehlizodik (38). (Ezért az extra-
cellulafs tér mérése hamis eredményt ad.) A fehér-
vérsejtek a peripherids vérbol a tiidSkapiilarisokba
gyiilnek.

A szovetek vérellatasat is befolydsolja a hémér-
sdklet, Initialis érsziikiilet utan, melyet a hészabalyo-
zas peripherias receptorai hoznak létre, csaxhamar
erisen megnd az ataramlas a didergés alatt (24).
Didergés nélkiil azonban elzarédnak a hajszalersk
és a peripheridn a keringés quasi megall (28).

Az oxycenfmya,sztas mely didergés kozben igen
magas, 3—600%-ot is elér (28, 36), 32° koriil mar
csokken, de még 30°-on is 40—50%-kal a kiinduldsi
éridk felett van. A kritikns héfok ald vald hiitéskor

viszent meredekenr esik, részben annak kovetkeztében, -

hogy az oxidativ folyamatok mértéke -ilyenkor méar
csoklcen,
hémérséklet siillyedésével eldbb lassan, majd mind
gyorsabban esik. Ha a 38%-on elhasznalt oxygen
mennyiségét 100%-nak vessziik, 31°%on még 60%, de
26°-on mar alig 30%, 23°-on 18%, 19°-on pedig méar
csak alig 4% oxygent hasznil el a szervezet (28, 59),
mig 15%on €s ez alatt a fogyasztas gyakorlatilag nem
is mérhe!s (57). Az agy oxygenfogyasztisa még foko-
zottabban csokken (127). Az a tény, hogy lehiitéssel
a, szovetek oxygenfogyaszidsa ilyen meglepé mérték-
ben csokkenthets, rejti magaban a hypothermids maod-
szer nagy lehetéségeit.

Rendkiviil fontos €s szoros osszefiiggés aM fenn
a besbhon"berséaklet ¢s az oxygen tensidja kozott, Minél

Didergés nélkiil az oxygenfelhasznalds ia
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alacsonyabb valamely adott hémérsékleten az oxygen-
tensio, illetve az oxygen mennyisége a belégzett leve-
gohen, annal kisebb intenzitassal folynak a szervezet

- oxidéacios reakcioi (61, 63) €s ennek kovetkeztében

annal lejjebb szall a tesf homérséklete is (62, 69). Ez
az éllatokon sokszor bizonyi‘ott tény (67, 119) valto-
zatlanul vonatkozik az emberre is (65, 66). E jelen-
ség szamos koros dllapotban figyelhetd meg és a
shockos beteg vagy az atrophids csecsemd alacsony
testhomérséklete is nyilvan az ilyen allapotokbare
fennalé keringési zavar folytan létrejove rossz oxygen-
elldtas (75) kovetkezménye., Az Osszefiiggés sikere-
sen hasznalhato fel a test mesterséges hiitésénél.

A légzésvoiumen a didergéssel elészor nagy mér-
lékben mnd, sokkal jobban, mint ahogy azt az oxygen-

fogyasztas emelkedése megkovetelné, altalaban a ki--

induldsi érték tobbszorosére, A levegd szazalékos ki-
hasznédlasa emiatt romlik. A CO. fensio mélypontjat
mar 35°nal eléri. Ennél alabb hiitve a légzokézpont

izgathatésdga gyorsan csokken és ennek kovetkezté-

ben a légzésvolumen, melynek maximuma 317 koril
van, mar fogyni kezd, amikor az oxygenfogyasztis
mértéke még javabdn magas (26). Ha nincs didergés,

aldkor a légzésvolumen is a homérséklettel aranyosan

kevesbedik. Csokkentve a testhét a légzés lassitbo-
dik, 25°%on a regulacié még megfelels, de 17 és 22°
kozott a téli-dlmot nem alvo allatokban altaldban meg-
sziinik,

A testhd nargyban befolyasolja a haemoglobim
baziskotoképességét és magat az oxygen kotését (27).
Hidegben a vénds vér oxygentelifettsége emelkedik,.
a normalis kb. 40%-r6l 32°-on 50%, 20°-on 60% fBl&
(39). Emelle't az oxygen-dissocidciés gérhe balra
tolodik. Lehiiléskor acidosis 1ép fel, a rezerv-alkali
30—50%-kal esikken (13), annak ellenére, hogy a hé-
fok csokkenésével elméletileg emelkednie kellene, mint
azt a hyperventilatio is megokolna. A kilégzett leve-
gdben alig van CO:, pedig az arterias vér széndioxyd-
tartalma alig alacsonyabb a normdlisnal. De a hyper-
ventilatio ellenére is csokken a vér oxygen‘ensioja,.
mert a tiidében a héiokkal egyiitt csokken a diffusio-
lehetGsége. A szovetek oxygenellatisa ennek ellenére
sem szenved kart, igy pl a coronariadk arteriovenosus.
oxygen-differencidja még 20° alatt is normdlis (40).
Igy a testhémérséklenek megielels energiaforgalons
fenntartasa nem okoz nehézséget, kivéve, ha a dider-
gés alatt teljesen felemésztddnek a rendelkezésre ailé-
készletek. Ugyanis amint megkezdédik a didergés
(9), fokozott glycogenlebontds indul meg és a vér-

cukor szintje emelkedik (10). Ha ez az allapot hosz-

szabb idén keresztiil tart, nem marad lebontani valé
glycogen, a vércukorszint rohamosan esik (12) €s az
egyén mintegy kimeriiléshen pusztul el (34). Mar
Claude Bernard felismerte, hogy ez a meglagyottak
hal4lanak a magyardzata' (33) és hogy hosszil ideig
tarto fazas esetén mindig kifejlédik az . n. kimerii-
léses syndroma, kivéve, ha a testre haté hideg extrem,.
azaz tetemes kiilonbség van a test €s a kornyezet ho-
mérséklete kozott. Ha tudniillik a szervezet és a kor-
nyezet héfoka kozott olyan nagy a kiilonbség, hogy
azt a szervezeti reguldcié még rovid idére sem-tudja
ellensiilyozni, figy a lehiilés hamarabb kovetkezik be
és a glycogen egy része megmarad (35). (Kozrejat-
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szik persze a folyamatban a testet koriilvevs kozeg
jO vagy rossz hovezetd volta és a szervezet keringési
és eldzetes taplalasi viszonyai, az utébbi egyben ért-
hetové teszi, hogy miért hiil le konnyebben a rosszul
taplilt ember.) Ez magyarazza azt az észlelést, hogy
ha a didergést nem kapcsoljuk ki, akkor annal ala-
csonyabb héfokon €s anndl lassabban kovetkezik be a
haldl, minél gyorsabban tortént a lehiilés (31, 32).
Elimindlva a didergést a lehiilés gyorsasaga tébbféle
tényezotol fiigg. A taplaltsagi éallapot és a keringés
teherbirdsa mellett fontos szerepet jatszik a mellék-
vesemiikodés, azaz az adrenalin termelésének mértéke
— igy pl. elgzetesen végzett egész kis mii%ét is nagyon
késlelteti a lehiilés bealltat (92).

Az a lény, hogy a kritikus homérséklet ald hitott
szervezel mintegy narcosisba keril, az éntudat elvész,
fdjdalomérzés nincs, az oxygenigény igen alacsony
(26°-on az alapfogyaszidsnak kb. '[s-a, 20°-on mdr
csak /w-¢), a légzésszdm és pulzus erbsen meglassul,
sériilésre vérzés alig van, de az izmok ingerelhetbsége
megmarad (29), mdr évtizedek el6tt megcsillogtatta
a kutatok elbtt azt a reményt, hogy ez az dllapot kivd-
nalos elényokel nyujthatna olyan esetekben, amikor
az élelfunkciok dltaldnos vagy helyi lecs6kkentése a
‘cél, vagy amikor a szervezet egyes részein torténd
beavatkozds a lokdlis keringés hosszabb idére walé
kiiktaldsdt tenné sziikségesse.

*

A hideg felhasznaldsa a gyoégyitasban egyaltalan
anem (j gondolat, Allitélag mar a XVII. szazad elején
felhasznaltdk a jegelés érzéstelenitd és vérzéscsilla-
pit6 hatasat (41, 42). majd igy amputalt Larrey,
Napoleon hires hadisebésze, mert azt észlelte, hogy a
hiiszfokos oroszorszdgi hidegben a miitét fajdalom
nélkiil végezhets és és a gyégyulds is simabb (43).
A modszert tizendt év el6tt nagy sikerrel ijitottak fel
(14, 45), ez alkalommal azonban nem pusztan a hideg
érzéstelenitc hatasa miatt, hanem fGleg azért, mert
cajottek, hogy igy a végtagot leszorito tourniquet nem
okozott shockot.

A hideg shock-megel$z8 hatésat, valamint a me-
legités kartékony befolydsat szamos kisérlet bizo-
nyitotta. Lehiitve a végtagot még 5 6ran at fenn-
hagyott tourniquet sem halalos, mig 45°-0s melegben
tartva mar 30 perenyi lekotés is elpusztitja az dllatot
(46). Meleg elBsegiti a nekrosis kialakuldsat, mig
hideg meggatolja azt (71). A tourniquet levétele utan
még oedema sem kelelkezik a végtagon, ha azt elre
jegeljitk (47, 48) és a tiulélési id6 még mérsékelt hii-
tésre is meghdromszorosodik (49, 50). E rendkiviili
és életmentd hatas kovetkeztében az egész operdlandé
végtagnak jéggel 5°—10°ra valé lehiitése a II. vilag-
habortthan mar altalanossa valt (51, 55).

Kisérletes probalkozasok egyértelmii tandsiga
szerint a hiités az égési és forrazasi sériilések keze'é-
sében ugyanolyan j6 hatéds(i, mint zlizolt sebek esetén.
Mégis, hidba bizonyitottdk be embereken is, - hogy
b 6ra hosszat 15°-0s vizben valé tartds megakada-
lyozza a shock kifejlédését (68), vagy hogy a hideg
megkonnyiti és sietteti a gydgyulast (69) és hogy a
forrazés hideggel vald kezelése, amit egyes vidékeken
a nép is kovet, megeldzi az oedemat €s csokkenti a
kérosan fokozott keringést (70), a médseer mindmaig
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tavolro! sem ment at a koztudatba és még mindig
altalanosan kovetett elv a szervezet lehiilése ellen valg
védekezés. Pedig nemcsak az ismeretes, hogy halalos ,
sériilések esetén mennyire fiigg a -haldl bedlltanak
Id6pontja a kornyezet hdofokatol (72), illetve, hogy .
hideg kornyezetben az mennyire elhuzodik (73, 74),
hanem az is, hogy teljesen egyforma in‘enzitasit he-
hatas, pl. forrazas, mely meleg kornyezetben minden
esetben halalt okoz, hidegben a kisérleti allatoknak
csak egy harmadrészét pusztitja el (76, 77, 138).
*

Az eddig ismertetett észlelések azonban messze
tobbségiikben még csak a kornyezet hofokara, vagy
a test egy bizonyos részének lehfitésére vonatkoznak.
Az egész szervezet lehiitése sokaig lehetetlen és élet-
veszélyes eljarasnak tiint, amig réakos betegeken the-
rapids meggondolasokbol meg nem prébélkoztak vele.
El6bb csak lokalisan hiitottek daganatos végtagokat,
mint azt mir szdz év el6tt is probaltak (128), azzal
az elképzeléssel, hogy hidegben az embryonalis szo-
vethez hasonléan a neoplasma novekedése is megall.
E kisérletek sikertelensége buzditott azutan arra, hogy
az cgész test lehiitésével probalkozzanak (78, 79). Az
eljaras, melyet elébb reménytelen haldoklé betegeken
probaltak ki (81), a rak gydgyitdsdra nem valt ugyvan
be, de fényesen bizonyitotta azt, hogy az emberi szer-
vezet az élet veszélyeztetése mnélkiil lehiithets 24—
26°ra €s napokig ilyen hofokon tarthato anélkiil. hogy
ez barmi kiros kovetkezménnyel jarna (80, 130).

Annak ellenére, hogy a test lehiitésének lehetd-
sége ilyen mddon bizonyitdst nyert és az eljaras eld-
nyei is nyilvanvalova valtak, gyakorlati felhasznélasa
mégis tijabb tiz évet vératott magara és igazén csal
akkor iranyult feléje az érdeklodés, amikor a szivsebe-
szet haladdsa kovetkeztében olyan médszer kidolgo-
zasa valt sziikségessé, mely lehetévé teszi a keringés
hosszabb idére valé kikapcsoldsat anélkiil, hogy az
agy és a szervek idGleges vértelensége karos kovet-
kezményekkel jarna. A legkézenfekvébb ilyen madd-
szernek a keringés és légzés testen kiviili fenntartasa
latszott, megfelelGen szerkesztett szivattylinak és
oxygenatornak, széval miiszivnek és miitiidonek a ke-
ringéshe valo bekapcsoldsaval. Az eljards azonban
nem felelt meg tokéletesen a beléhelyezett remények-
nek. Részben sokszor igen nagy nehézséget okoz és
rengeteg id6t vesz igénybe a nagyereknek a miiszivvel
canuledkkel torténd osszekottetése, majd a miitét be-
fejeztével az eredeti allapot helyreallitisa. Fontosakb
volt azonban ennél az a koriilmény, hogy miitét utdn
nagyszami késoi haldlt észleltek, melyek okat meg-
magyarazni nem sikeriilt (82). Igy terelddott a figye-
lem ismét a hiitésre, melyrsl ismeretes volt, hogy
kellg Gvatossaggal hasznilva veszélytelen és emellett
moédot nyiijt a sziv vértelen megnyitisira és ezaltal
intracardidlis miitétek elvégzésére. Allatkisérlelekbdl
ismeretes volt, hogy lehiitott allapotban nemcsak a
periferids szervek birjak hossz(i ideig a keringés meg-
allasat, hanem maga a sziv is sokkal ellenallobb kiilsG
behatasokkal szemben. E meggondolas vezette a sebé-
szeket mar akkor is, amikor 35°—36°ra hiitve végez-
tek a nagyereken miitéteket (84, 85) €s ez adta az
impulzust arra, hogy allatkisérletben lehfitéssel igye-
kezzenek a sziv vértelenitését megoldani. Sikeriiit



ilyen médon 26°-ra hiitolt kutyaban a pulmonalist
7 percre (93), a vena cavakat és az azygost 10—15
percre elzdrmi (86, 87) és ezenfeliil 5 percre még az
aortat is lekotni (139). E beavatkozasokat a szervezet
marado elvéltozasok nélkiil birta. Ez varhato is volt,
hiszen lehiitott allapotban az agy 20 percnyi, a hasi
szervek (ideértve az érzékeny vesét is) tobb oras tel-
jes vértelenséget még jol tiirnek (139). Az elsd kisér-
letek még komoly nehézséggel jartak, de a technika
javitasdval és féleg a legveszélyesebb komplikaciot
jelenté kamrafibrillatio kiiktatdsaval 20° alatti h6mér-
sékleten akar fél 6ran keresztiil is biztonsdggal lehe-
tett vérteleniteni a szivet figy kutyakon (59, 88), mint
~majmokon (89). A mddszer akkor véltotia valéra a
hozzd fiizott reményt, amikor segitségével septum-
defektusban szenveds gyermeket sikerrel operaltak
meg (90, 91). -
4..

Néhany év ota Franciaorszagban és legfijabban
Olaszorszdgban egy masik modsZerrel kisérleteznek,
melyet hibernationak neveztek el. Ez az eljéris felii-
letes szemlélésre nem latszik sokban kiilénbdzni az
eddig targyalt hypothermiatél és gyakorlatilag szint-
figy az idegrendszer kikapcsoldsabdl €s a test hiitésé-
b6l all, mégis Ggy kiindulasi elve, mint élettani hatasa
tokéletesen eltérs a test tényleges lehiitésétdl. Mig a
hypothermids médszer célja az, hogy a testh minél
erdsebb csokkentésével kihasznéalja az abbdl adddo
. #lényt, hogy ilyenkor a szervezet oxygensziikséglete
miniméalis értékekre szall ala, addig a hibernatiés
technikidban a hangsiily nem a hiitésen van, hanemn
az idegrendszernek kiilonbdz8 gyogyszerekkel — valo
kikapcsoldsan. Az igy elért narcosis és a neurovege-
tativ functidk bénitisa révén felfiiggesztdik a miri-
gyek miikodése és némiképpen leszall a metabolismus
szintje is, természetesen nem lejjebb az 1. n. altatésos
kiiszobnél (141). Annak ismeretében, hogy a francia
irodalom a keringés megvaltozasat mint primaer
_ tényez6t altaldban nem fogadja el és igy pl. a shock
Kialaknlasaban elsdlegesnek nem a megvaltozott perc-
térfogat és a hypoxia hatisat, hanem a-neuroendokrin
rendszer egyensiilydnak felbillenését latja, vagy pl.
a csecsemokori toxicosis syndroméjinak eredetét is
elsélegesen az idegrendszeri mifkodések megvaltoza-
saban keresi (»syndrome maling), természetesnek
latszik e kutatasi irany.

A hibernatio technikaja, mely Laborit nevéhez
fiizédik, roviden abbdl 4ll, hogy a legkiilonb6z6bb, az
idegrendszer kiilonboz6 részeire haté gydégyszerek
keverékével (»cocktail lytique«) mintegy tartés almot
létesitve, a testet 34—35°ra lehiitik és alland6 djath
gyogyszereléssel hosszabb ideig, esetleg tobb mapig,
‘ilyen éllapotban hagyjak (94, 101). A codktail eredati
alkatrészei a kovetkezdk: proocain, morphin, dolantin,
fuminal, parpanit, tubocurarin, alropin, egyéb spus-
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- molytikumok, antihistaminok, Fontos alkatrésze még

a cocktailnek a spartein és a legfontosabb az RP 4560,
egy antihistamin hatasti adrenolytikus vegetaliv bé-
nité szer, melynek hasznalatbavétele 6ta a coctail
valamit leegyszeriisodott. Hozzatartoznak a gvégy-
szereléshez még magnesiumsulfat, heparin, thyroxin,
glucose, transfusio és oxygenbelégzés, ezenkiviil kii-
l6nboz6 vitaminok, hormonok és esetleg antibiotikn-
mok. Ehhez jarul tovabba a jegeléssel vagy egysze-

riien hideg szobaban vald tartdssal torténd lehilés
34—36°-ra (102, 103).
E meglehetésert komplex modszerrel, melvnek

alapjat inkabb a tartés altatas, mint a lehfités képezi,
mar sz€p szami kisérlet és gyogyitdsi probilkozés
tortént. Igy dllaton sikeriilt vele traumds és anabhy-
laxids shockot kivédeni (104, 105) és emberen is el-
keriilni stlyos miitétek kovetkezményeit (97, 131),
valamint stilyos harctéri sériilések utohatasat (132).
Kedvezo eredményekr6l szamolnak be az eljardssal
szivmiitéteknél (133), stlyos sepsisben (106), csecse-
mdékori toxicosisban (107, 109, 140), encephalosisok-
ban (110), purpura fulminansban (111) és terhességi
eclampsiaban (134), Természetesen igen nehéz ilyen
korképekben és kontrollok lehetGsége nélkiil » mod-
szer eredményességét megitélni és kiilonosen azl meg-
allapitani, hogy a tényleges shibernatio«-nak ez ese-
tekben mennyi is a szerepe. Mindenesetre gy latszik,
hogy a kedvezd hatds elérésében a narcosis mellett
az RP 4560-nak van oroszlanrésze, mig a hiités fon-
tossdga elenyészo.

A fentiekben foglalhattuk Gssze a hypothermia és
hibernafio kérdésének mai allasat, A lehiités a sziv-
sehészetben mar nélkiilozhetetlen modszernek igérke-
zik €és nem kétséges, hogy a sebészet tobbi agaban is
megtaldlja majd a helyét. A gydgyszeres hibernalio-
vial is bizlaté probalkozasok torténtek. Ezekkel foleg
azt 1atjuk bizonyitottnak, hogy a tartés altatds mdd-
szerét bizonyos korképek és hypoxaemiaval jaré alla-
potok gydgyitdsara is mennyire érdemes kiterjeszieni.
Ugyanez vonatkozik az RP 4560-ra, melynek 6nmaga-
ban, hibernatio mélkiil valé igen kedvezd hatdsa toxi-
cosisban (108, 112) klinikai alapot latszik myfijtani a -
mas adrenolytikus szerekkel shockban elért eredmé-
nyekhez (113, 114).

Azt gondoljuk azonban, hogy a belgysgy.iszatban
és a gyermekgyogydszatban is igen sokat vdrhatunk
a test lehiitésétol azokban a korképekben, melyeknek
alapjat a légzés vagy a keringés zavara folytdn elédilo
hypoxaemia képezi, lde tartoznak a tiidGgyulladis és
a keringési zavarok siilyos fonmai mellett elsGsorban
a shock kiilonbozd valtozatai, kiilonosen egyes fert6z6
betegségek bevezets szakdban, a hasonlé mechanis-
muson alapulé csecsemdkori toxicosis €s talan az
atrophia egyes specidlis esefei, Megoldast hozhat az
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eljaras korasziilottek és fjsziilottek asphyxidjdban és
légzési nehézségeiben is, annal valdsziniibben, mert
ezek a felnstinél sokkal jobban birjdk a lehiitést (115,
122, 123, 137)), taldn mert tobbé-kevésbbé még
poikilothermek és mivel ATP készletiik relative tobb
és glycolysisitkk intenzitdsa is magasabb, mint a ké-
s6bbi korban (116), tovabba, mert legiijabb észlelések
mar 1—2°os lehiités hatdsat is kedvezdnek talaltak
(135).

Az a gondolat, hogy a hidnyos oxygenellatas ko-
vetkezményeit legegyszeriibben a szervezet oxygen-
igényének leszallitisaval, tehdt a testhémérséklet
csokkentésével lehet lekiizdeni, az életban torvényei
szerint az egyetlen logikus at, melyet méar Claude
Bernard tanitott (117). Ennek ellenére az eljdras még
ma is ellentétes a tankényvi orvostudoménnyal és ha-
tarozo't idegenkedést valt ki — nyilvan azért, mert
igyekezetiink gydgyitasi tevékenységeink kozben

" majdnem kivétel nélkiil arra iranyul, hogy a meg-

zavart mitkodésii szervezet egyes funkciéit minél elbb
visszaallitsuk arra ‘a szintre, mely az egészséges test
szdméara kedvezd. Elmulasztjuk eziltal, hogy kiilonb-
séget tegyiink kéros allapotok és helyes védekezd
reactick kozott és melegitjiik példaul a keringési elég-
telenségben szenvedd hypoxaemiis beteg kihfilt vég-
tagjait, amivel konnyités helyett csak tovabb fokozzuk
az oxygenszomjat. Ilyen médon abbeli torekvésiink-
ben, hogy visszadllitsuk a homeostasist, csak még
jobban kibillentjiik a szervezetet amfigy is megzavart
egyensiilyi allapotabol. Ugy érezziik, hogy e téren
reviziora szorul a megszokott és altalanos gyakorlat
és hogy a therapids lehetdségek kiterjedt j tere nyilik
meg, ha megfogadjuk Paul Bert nyolcvan év el6tti
szavait (118), hogy hypoxaemia ellen csak hypother-
midval lehet kiizdeni.
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Gyakorlati médszer baktériumok antibiotikumok iranti
érzékenységének meghatdrozasara
Ita: FURESZ ISTVAN dr, KUBINYI JANOSNE dr.és KOS RUDOLF dr.

Az antibiotikus kezelés gyakori sikertelensége
sziikségessé teszi, hogy egyre jobban tamaszkodjunic
a beteghdl kitenyésztett korokozd érzékenység vizs-
galatanak eredményeire. Id. Issekutz felhivta a figyel-
met arra, hogy mindig ajanlatos — ha erre id6 €s
lehet6ség van — a kérokozo antibiotikum-érzékeny-
ségét meghatarozni és ennek alapjan donteni ia keze-
lésr6l. Nalunk a mindennapi. gyakorlatban erre alig
volt lehetoség, Gyogyszeriparunk antibiotikus készit-
ményeinek gyarapodasa sziikségessé tette, hogy egy-
séges, megbizhaté eljarast vezessiink be nemcsak a
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penicillinnel, hanem a tébbi antibiotikummal szem-
beni ¢rzékenység meghatarozasarna is. .

. A korokozonak antibiotikum resistentidja klini-
kailag a kezelés sikertelenségében nyilvanul meg.
Miutan pedig minden betegség a kezdetén kiizdhetd
le legkdnnyebben a megfelel6 antibiotikummal, a rosz-
szul valasztott antibakteridlis beavatkozds a betegnek
komoly, esetleg jovatehetetlen kart -okozhat. Kiilono-
sen vonatkozik ez a penicillinkezelésre, melynek alkal-
mazasa gyakran kellg kritika mélkiil torténik. Oszpo-
val hangsiilyozza, hogy wa penicillint nem szabad

7

s el



ORVOSI HETILAP 1954. 1.

sminden eselre« vagy »talin esetleg« elve alapjin
alkalmazni, annal is inkabb, miutdn nagyobb peni-
cillin adagok bevitele mem kozombds a szervezetre;
Jegorov és Petrova szerint a tartés pencillin-adagolas
a szervezet fehérje anyageseréjében okozhat zavaro-
-kat. Mosonyi €s Oblatt szerint pedig a vitaminhazt ir-
tast karosan befolyasolja.

Mindezek mellett sziikségessé teszi az antibioti-
kum-érzékenység meghatdrozasat az, hogy a penicillin
resistens baktériumok, kiilonosen pedig a pencillin
resistens staphylococcus torzsek szama az utébbi évek
folyaman vilagszerte emelkedik. Az ilyen torzsek eld-

fordulasarél beszamolé kozleményekbdl szdarmazo
megallapitasok egy részét tablazatban Allitottuk
0ssze.
1. tablizat
Penicillin resistens staphylococcus-torzsek eléforduldsa
+ 2
E 0 4| Revis- [ Resisten-
Szerz6 Ev @ 5 E | tens tor- t‘gfm'?éfiﬁfﬁ“
£S5 E sk tha | pont,
Betley, Thompson ...| 1945 | 277 | 20 0,2
Betley, Thompson ...| ? 10 10
BEIgEr o sisesesasiie 1946 ? 0,5 ?
Barber ... .| 1046 | 2 14,1 ?
Barber ...... .| 1947 ? 38 ?
Rozwadowska ....... 1946 ? 14,1 10
Dowzenko .......... 1947 ? 38 10
Dowzenko .......... 1948 100 | 59 1 10
(T o R R S A 1948
o M 1950 | 577 | 19 0,5
irtel Lol Eaiena v 1950 96 | 38 0,5
Barber—Hayho 1948 ? 70—80 ?
Napp—Clauss .......| 1948 | ? 38,6—175 ?
BOrger L s e .| 1949 ? 19,4 ?
Barber v covensieees | 1949 ? 59 ?
Voureka—Hughes ... 1949 | 315 7,6 1
Rountree—Thomson [ 1049 | 228 | 53 ?
Morch—Lund ....... | 1949 | 624 8 5
Morch—Lund ....... | 1949 | 612 | 15 5
Rountree—Barbour ..| 1949 | 604 | 53 T
Rountree—Barbour . .| 1950 !
Eufinger—Mollowitz .| 1951 | 260 19,8 1
Henneberg ......... ? 150 | 16 1
Miilchen—Drescher...| ? ? 9,6 ?
Birnstingel ......... 1951 | 200 | 65 ?
Birnstingel ......... 1952 200 16 ?
Fairbrother ......... 1951 588 | 42 1,56
Summers
(kérhdzi anyag)....| 1952 | 426 | 50 ?
Summers
(ambulans anyag).. 1952 | 568 | 24 ?
QIazZIan oveveiosees 1952 160 | 28,7 ?
Gegesi-Kiss ......... 1949 ? 20 0,5
Gegesi-Kiss ......... 1950 ? 40 0,6
Gegesi-Kiss vo.vovuns 1951 ? 74 0,5
2e8i-KisS8 ...evones 1952 ? 88 0,5
Véczi—Mihélyfi ..... 1953 | 300 | 38 0,5

Ebbol az osszeallitishol azonban elsé ratekin-
tésre mem deriil ki az, hogy a penicillin resistens
staphylococcus torzsek szama az évek folyaman valé-
ban emelkedett, mert hiszen mar 1947-ben is besza-
moltak 38%-os resistentiarél (Barber), ugyanakkor
pedig pl. Birnstingel 1951-ben is csak 6,5% resistens
torzset talalt. Ennek az az oka, hogy a kiilénb6z4 szer-
z6k vagy nem adjak meg az altaluk a resistentia
fokanak je'zett penicillin koncentraciét, vagy pedig
tal magas egység/ml koncentraciét fogadnak el a
resistentia megillapitasanak kifejezGjeként. Ha azon-
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ban egy-egy szerzo kiilonboz6 évekre vonatkozd vizs-
gala'i eredményeit vesszik figyelembe, akkor szembe-
tiinG az, hogy a resistens torzsek szama az évek
folyaman valoban emelkedést mutat. Vegyiik pl. Bar-
ber adatait: 1946-ban 14,1%, 1947-ben 38%, 1949-ben
59%-ban talalt resistens staphylococcusokat, Igen
meggydzoek a Gegesi-Kiss prof. klinikdjardl szarmazé
adatok, melyek kifejezetten mutatjak azt, hogy a peni-
cillin resistens staphylococcus torzsek szdma nalunk
is milyen nagy mértékben emelkedett az utobbi évek-
ben. (Meg kell jegyezni, hogy az 1952-ben talalt
88% feltiinden magas.) Erdekes ramutatni a tablazat-
ban Summers adataira, melyek szerint a kérhazi
anyagban sokkal tobb (50%) a penicillin resistens
torzsek szdma, mint az ambulans anyagban (24%).
Erre kiilonben tobb kozlemény is felhivja a figyelmet.
Viczi és Mihdlyfi adatai (38%) megfelelnek az iro-
dalomban altaldban leirt és a tovabbiakban ismerfe-
tendd, albalunk talalt értékeknek.

Ami az egyéb antibiotikumokkal, kiiléndsen pedig
a minket érdeklé s'reptomycinnel, ilietve chloromyce-
tinnel szembeni resistentia kérdését illeti, csak igea
kevés irodalmi adat ismeretes. Birnstingel kozlése
szerint az altala penicillinnel szemben resistenseknek
{alalt torzsek streptomycinnel és chloromycetinnel
szemben érzékenyek voltak. (Ezen utobbi két anti-
biotikumnal az érzékenység hataranak a 16 gamma/ml
koncentraciot je!oli meg.) Azokban az orszdgokban,
ahol a streptomycin és chloromycetin therapiat mér
hosszabb id6 6ta alkalmazzak, ezen két antibiotikum-
mal szemben is talaltak resistens staphylococcus tor-
zsekel. Monnier és Schoenbach szerint a penicillin
resisens staphylococcus torzsek streptomycinnel
szemben is resistensek, chloromycetinnel szemben
azonban érzékenyek. A penicillin resistens torzsek
egyre gyakoribb el6forduldsiaval minden esetre feltét-
leniil szamolni kell és a bakteriolégiai diagnosatikat
végz6 laboratériumoknak nemcsak arra kell szoritkoz-
niok, hogy az egyes kérfolyamatokbél a kérokozat ki-
tenyésszék, hanem ezen tilmenden valaszt kell adniok
a kérdéses baktérium iantibiotikum-érzékenységére
vonatkozéan is,

Az érzékenység meghatirozas célja nemcsak az,
hogy az an'ibiotikum megvalasztasaban nyfjtson ft-
mutatdst, hanem hozzivet6leges felvilagositassal
kell szolgédlnia az alka!mazandd antibiotikum adago-
lasara mézve is. Erzékeny korokozd esetén, amikor
sikeriil a szervezetben a megfelels koncentréaciot 1étre-
hozni, a gyogyhatas is bekovetkezik (Laptjev, Nyiko-
lajev, Jermoljeva). Ezért a kérokozé érzékenységét
és a lekiizdéséhez sziikséges antibiotikum adago!asat
is tekintetbevevd antibakterialis therapiit joggal ne-
vezheljiikk »célzott kezelésnek«.

Figyelemmel kell még lenni arra is, hogy a %ér-
okozdk érzékenysége a kezelés folyamén is véltozhat.
Kiilonosen eléfordul ez akkor, ha a kezelés alacsony
antibiotikum adagokkal torténik. Eufinger és Mollo-
witz penicillinkezelés alatt staphylococcusoknal 10%-
ban mutattak ki resistentia kialakul!ast. Napp—Clauss
20 mastitises beteg penicillinkezelése folyamédn hat
esetben észlelt rasistentia fokozédasl. Szamolnonk
kell tovabba azzal is, hogy az aniibiotikus kezelés
folyaméan az érzékeny baktériumok elpusztulnak &s
helyet adnak mas baktériumok elszaporodasanak, me-
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lyek eddig csak masodlagos szerepet toliottek be, de
resistensek az alkalmazott antibiotikummal szemben.
Megtorténhet az is, hogy az érzékeny baktériumok el-
pusztuldsa utdn mas torzsek keriilnek a fert6zott terii-
letre. Eppen ezért tehat sziikségessé valhat, hogy a
betegség folyaman a bakteriologiai vizsgalatot és
ezzel egyidejiileg az antibiolikum-érzékenység meg-
hatdrozast ismételten elvégezziik.

Az antibiotikum-érzékenysée megéilapitisira hasz-
na'atos eljardasok két f3csoportra oszthaték, ezek: a csi-
higitasos €s a lemezmddszer. Ezeken beliil is igen sok
kiillonbozd modszer ismeretes, melyeknek eredményei nem
minden eselben azonosak. A higitdsi sorban torténd érzé-
kenység-meghatirozds kétségteleniil a legmegbizhatéhb.
Eredményeit azonban nagy mértékben befolyasolia az ino-
kulum nagysidga és a beoilott csiraszamnak aranylag kis

" valtozasa is igen lényeges értékbeli kii.dnbségekhez vezet-
het. Ez az eljaras nagyon gondos sterilitast igénvyel. 10bb
antibiotikummal és t6bb tdrzson egyszerre végezve a vizs-
gélato!, hosszadalmas, sok id8t igénye!, A diffuzids elja-
rasok koziil rendszerint a Jensen-féle mddszert, vagy
annak mddositasat hasznaljdk. Ilyen Miihlens és Drescher
e.jarasa is, melynek l!ényege az, hogy kii onbdz6 peni-
cillin koncentraciéjn oldattal atitatott papirkorongokat he-
lyeznek az acarlemez feliie‘ére, maid ezek e!tavolitisa
utdn a kérdéses t3rzset a lemezen elszélesztik. Kiilféldon
ilyen papirkorongok mér forgalomban vannak. A pécsi
Mikrobio égiai Intézetben alkalmaztik méar évekke! ez-
el6tt ezt a moddszert. Biré és munka‘édrsai szamoltak be
hasonlo eljarasrol, mely azonban csak hozzavetéleses
tajékozddast nyiijt egy antibiotikummal, a penicillinne!
szembeni érzékenyséorsl. Mas antibiotikumokkal, bar
kozleményiikben ezt kildtasba helyeziék, nem foglalkoz-
tak. Az utébbi idSben Vietinghof és Hagendorf, maid
Poetschke és Hanke szamo.tak be az altaluk kidolgozoit
d. n. gyorsmethodikarél, mely szerint ailitélag mar né-
hany d6ra miiva leolvashaték a lemezeken az antibioti-
kumokkal szembeni érzékenységek. Glazman kdzleményé-
ben Jermoljeva . n. »express methodusat« emliti, de
ennek technikijal egyelGre nem ismerijiik:

Sajat modszeriink kidolgozasdban Diding és
Wallmark eljarasabol indultunk ki, melynek lényege
az, hogy a kérdéses baktérium szintenyésze!lét olyan
vér-agar taptalajbdl allo sorozatra oltjuk. le, melynek
egyes lemezei a kiilonboz6 antibiotikumokat emelkeds
koncentracioban tartalmazzak, Mi a nalunk forgalom-
ban lévé antibiotikumokkal,  penicillinnel, streptomy-
cinnel, threomycinnel és a sebkezelésben kiterjedten
a'kalmazott ultraseptyllel végeztiik vizsgélatainkat.
Diding és Wallmark eredeti leirdsa alapjan harom
kii!onbozd taptalajt prébaltunk ki: penicillinhez a ko-
vetkez Osszetélelben: 1% pepton, 0,3% NaCl, 0,2%
Na.HPO. tartalmii lohiasbouillon, streptomycinhez a
taptalaj osszetétele a kivetkezs volt: 0,5% pepton, 0,3%
NaCl, ugyancsak l6hisbouillonban. Ultraseptylhez és
threomycinhez 0,1% dextroset tartalmazo bouillont
haszna'tunk, mely azonban nem I6hiisbol, hanem pla-
eentaf6zetbd] késziilt, mipdhdrom téptalajt 1,56% agar-
ral merevitettiik.

A hirom fentemlitett kiilonbdzé taptalajt mind-
egyik antibiotikummal kiprébaltuk és az érzékenység
meghatarozasokat 10 kiilonboz6 labornatériumi torzs-
zsel (coccusokkal, baktériumokkal) elvégezve azt ta-
laltuk, hogy az eredmények teljes mértékben azonosak
a penicillinhez hasznalt taptalajon kapott értékekkel.
A tovabbiakban azutdn mindig csak ezt a taptalajt
hasznaltuk a masik harom antibiotikumhoz is.

A médszer értékeinek ellendrzése végett 30 bakté-
riumtorzsnek a cséhigitasos modszerrel meghatéroz-
tuk ugyanezen 4 antibiotikum azonos koncentréci6ja-
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val szemben mutatott érzékenységét. Az eredmények
teljes mértékben egyeztek a lemezen kapoti értékek-
kel.

Az eljaras menete a kovetkezd:

A felolvasz'ott, majd 47 fokra lehiitott taptalaj-
hoz kozvetleniil a kiontés el6tt 10% defibrinalt vért
(16- vagy marhavért) és az el6re fiz. konyhaséoldat-
ban elkészitett antibiolikum higitdsokat adjuk hozza,
majd alapos dsszekevérés utdn a taptalajt steril Petri-
csészékbe ontjitk ki (22—25 ml egy Petri-csészébe).
Az aniibiotikum-higitisokat a kovetkezdképpen ké-
szitjiik: ‘

Penicillin, 1000 E/ml tartalmi alapoldatot készi-
tiink, majd ebbd! 8 ml-t vesziink €s azt fiz. konyhaso-
val 50 ml-re kiegészitjiik. Ez az oldat tehat ml-ként
160 E penicillint tartalmaz, ezt Pi-gyel jeloljik. Ebboi
négyszeres higitast készitve (10 ml - 30 ml fiz. kony-
hasd) olyan oldatot kapunk, melynek egy ml-e 40 E
penicillin{ tartalmaz (P:), Tovabbi négyszeres higi-
tasokat készitve 10 (Ps), 2,5 (Ps), 0,6, (Ps) E/ml
tartalma oldatot kapunk.

Streptomycin, 1000 E/ml (gamma/ml) tarbalm
oldatbdl indulunk ki, majd 640 E/ml tartalmii oldatot
készitiink (25,6 ml az 1000 E/ml tartalmi oldatbdl
-+ 14,4 fiz. konyhas6) (Si). Ezt mégyszeresére higit-
juk, tehat 160 E/ml (S:) oldatot készitiink £s igy
tovdbb haladva 40 (Ss) és 10 (Ss) E/ml tartalma
oldatokat kapunk.

Chloromycetin, A streptomycin higitdsoknal le-
irtakhoz hasonléan jarunk el, miutdn azonban a
chloromycetinnek megfeleld magyar készitmény
(threomycin) racem-chloramphenicolnak felel meg,
2000 gamma/ml tartalmil alapoldatot készitiink, majd
ebbd! 1280 gamma/ml (T:) tartalmi higitast készitiink
és ebb&l az eldbbiekhez hasonléan négyszeres higita-
sokkal 320 (T2), 80 (Ts), 20 (Ta) gamma/ml tartalmi
oldatokat kapunk (megjegyezziik, hogy a threomycin
csak forrasponton oidddik).

Ultraseptyl, Az ultraseptylbd! 640 mg/% tartalmi
alapoldatiot készitiink (U.), majd ebbdl négyszeres
higitdsokkal 160 (U:), 40 (Us), 10 (Us) mg/% tar-
talmi oldatokat kapunk. Az ultraseptyl csak ligos
kozegben oldodik, az oldds utdn kissé visszasavanyit-
haté.

A fenti higitasokbol 10 ml-t adunk az emlitett
véres agar 90 ml-éhez €s igy végeredményben olyan
agarlemezeket kapunk, melyek ml-ként penicillinb&!
16, 4, 1, 0.25, 0.06 egységet, streptomycinb&l m!-ként
64, 16, 4, 1 egységet, threomycinb6l 128, 32, 8, 2 gam-
mat, ultraseptylbdl 64, 16, 4, 1 mg/%-ot tartalmaznak.
(Amennyiben egyszerre 8 lemezt akarunk késziteni, a
felolvasztott taptalaj 180 ml-éhez 20 ml-t adunk a
megfeleld antibiotikum higitasokbél.) A lemezeket
termosztathan kb. !/» éra hosszat szaritjuk. Ezutdan a
vizsgaland6 baktériumtorzs 24 orés bouillon tenyé-
szetébdl fiz. konyhaséban 100-szoros higitdst készi-
tiink és ebbdl egy kacsnyit a lemezek 1—1 szegmen-
tumdra szélesztiink (1 lemezre 8 torzs kenhetd ki).
Rajz6 baktérium (proteus) esetében minden torzshoz
kiilon lemezt hasznalunk, vagy pedig a megfeleld
agar szegmenfum koriil keskeny édrkot vagunk ki és
azt parafinnal kitsltjiik. A fel nem hasznélt lemezek
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_hiitGszekrényben egy héten at tarolva nem mennek
tonkre,

Az eredmeények leolvasdsa 24 6rai 37 fokos inku-
balas utan torténik. Az érzékenység elbiralasanal négy
fokozatot kiilonboztetiink meg: »Erzékeny« (E), »Mér-
sékelten érzékeny« (ME), »Relativ resistens« (RR),
»Resistens« (R) aszerint, hogy melyik az a legkisebb
antibiotikum koncentrécio, amelyik a kérdéses torzs
novekedését még teljes mértékben gétolja. Ennek
megielelGen a leolvasds ia kovetkezd tablazat szerint
torténik:

Az »érzékeny«-nek jelzett baktériumok esetében a
kérdéses antibiotikum szokdsos adagolasi médja mel-
lett j6 therapids eredmény varhaté, A »mérsékelten
érzékeny« jelzés esetében csak magasabb adagok
alkalmazasa vezet esetleg célra, a »relativ resistens«-
nek minGsitett torzsek esetében az altalanos kezelés
egymagaban biztosan eredménytelen €s csak a helyi
kezeléstol varhato esetleg eredmény, a »resistens«-nek
mindsitett torzs altal fenntartott kéros folyamat a kér-
déses antibiotikummal mar egyaltalaban nem befo-
lyasolhaté, Ezen kategéridk tehat alkalmasak arra,
hogy a klinikus szdmdra a kezelésnél dtmutatasul
szolgaljanak. Meg kell azonban jegyezni, hogy elmé-
letileg a hdrom utols6é megjelolés penicillin €s strepto-
mycin esetében mér resistentiat jelent, mert penicillin
alkalmazasa mellett 1 E/ml koncentréci6t aligha lehet
a vérben elérni, Ugyanez vonatkozik a streptomycin
16 gamma/ml koncentracidjara is. Chloromycetin ese-
tében azonban a mérsékelten érzékeny jelzés még jo6
therapias lehetGségeket nydjthat, mivel a 32, illetve
16 gamma/ml koncentricié az irodalmi adatok szerint
az érzékenység felsd hatarat jelenti. (Ezt bizonyitjak
kiilobnben sajat klinikai megfigyeléseink is.)

Az ismertetett mddszer alkalmazdsival az 1.
szamii sebészeti klinika beteganyagibol 165 vizsgé-
lati anyagot dolgoztunk fel, melyek a legkiilonbozébb
gennyedéssel jaré folyamatokbdl szdrmaztak. Ered-
ményeinket a 3. szami tablazat tiinteti fel.

Eszerint tehat, mint az el8re varhaté volt, a leg-
nagyobb szdmban, 125 esetben staphylococcus tenyé-

szett ki. (Ezek koziil a pigmenttermelés, haemolysals-
képesség, coagulase termelés és mannithontds alap-
jan 109 torzs bizonyult pathogennek.) A staphylo-
coccusokat szamban kévette a coli bacillus, majd sor-
rendben a {6bbi gennykeltdnek tekinthets baktérium.
Mint a tablazatbél Tathatd, a 125 staphylococcus torzs-
b8l 75 volt ‘érzékeny, 50, vagyis a vizsgilt torzsek
40%-a penicillin’ resistensnek bizonyult. Ez a szim-
adat megfelel az irodalomban el6fordulé elébb ismer-
tetett adatokmak, s6t taldn magasnak mondhaté, ha
figyelembe vessziik azt, hogy az esetek magy része
ambulans beteganyagb6l szdnmazik, melynél, mint
mondottuk, kisebb szazalékban fordulnak elé penicil-
lin resistens torzsek, mint a kérhézban dpolt betegek-
nél, ;

Erdekes és fontos megallapitasokna jutunk akkor,
ha a staphylococcusok penicillin érzékenységét Gssze-
hasonlitjulk a streptomycinnel szemben talalt érzé-
kenységgel. ;

4. tablazat
- Penicillin
Streptomycin| 1 R | Egyiitt
" SR m | 4 |12
B e shor b a0 4 9 13
Bgyiitt ....| 75 | 60 | 125
Penicillin
Streptomycin B i R Egyiitt
By 56,8% | 32,8% | 89,6%
2 £ A s 3,2% 7.2% 10,49,
Egyiitt 60% 409%, | 100%,

Mint l4thato, streptomycinnel szemben 112 térzs
bizonyult érzékenynek, csak 13 volt resistens, vagyis
a torzseknek csupin 10,4%-a. Ez' tehat azt mutatja,
hogy az altalunk talalt 50 penicillin resistens torzs
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2. tablazal
|2, [P, |B| P | P | [81]8a]8 ¢ Imm T | U U U,
E/ml |16 4 | 1 | 0,25 | 0,06 | E/ml |64 /16| 4 1] y/ml |64]16] 4 [1] \mg/%lmllsull
| | | | | | | ‘
‘_;—l_—!+ g el T b || b | N
— == + + |'ME. —| — +’ ME. = +|+B. | —| — 4|+ [ME,
| —| =+ +| + |®E. —| | F|FBR] =] 4| |, —| +| +|+[RR:
— + |+ ‘ - , +| + +I+R. et +‘+R. - +| 4+ ++R.
# o+ o+ L+ (R | o) | Bl
Magyardzat : + = novekedés
— = teljes novekedés gatlés
%X = az értékek chloromycetinre vonatkoznak.
3. tabldzat. A 165 vizsgdlaty anyagbol kitenyésztett baktértumtorzs érzékenysége
Penicillin___| _ Streptomyoin | Threomycin Ultraseptyl | o
B |ME|RR| R | E |ME|RR| R | E |ME|RR| R | E |ME RR| R |
| ‘ t | | \ }
Staphylococeus . ........ 75 ['85 |14 ['1112 |-5| 3| 5|86 39|— —|15|15 |2 |75 125
e —| =] 1f{al10]| 1|— 1'10‘—}2——’———12 12
Pyocyaneus b......... O ool il o e TR Nl Ko 8 el 0 08 5 00 i bl e mnal ” S 5
Proteus b. ............. i o e B B Bl 4 2&—%————; 1 6
Streptococcus haem. .. .. 2‘— 0 e O S St S O, SO s
e e 2| 12| —|2 1| 1= —|—|1|— 1113 5




esetében 41-nél jO kezelési eredményt lehetett elérni
streptomycein alkalmazasaval.

Threomycinnel szemben, mint azt a 3. szami
tablazat mutatja, valamennyi t6rzs érzékenynek bizo-
nyult, figyelembe véve azt, hogy a »mérsékelten érzé-
keny« jelzés tulajdonképpen még érzékenységet
jelent.

A megvizsgélt esetekbdl kitenyészett tobbi bakié-
rium antibiotikum-érzékenységére vonatkozdan, tekin-
tettel azoknak kis szamdra, nem tudunk kovetkeztetést
levonni, eredményeink egyeznek az altaldban ismert
adatokkal.

Az I. szamii sebészeti klinikdn kezelt betegek ke-
zelési eredménye Kkivéte! nélkiil egyezett a fenti labo-
ratoriumi adatokkal. Az alabbi tdblazat mutatja a
kérokozok és azok érzékenységének megoszlasat a kii-
16nb6z6 sebészeti kérformakban.
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N’em ismertetjiik részletesen azokat az eseteket, me-
iveknél az érzékenységi vizsgalat alapjan hosszii idén
at tarté eredménytelen gvogykezelést napok alatt sike-
ressé lehetett tenni 'a helyesen megvdlasztott antibiotikum
alkalmazésival. Bl6fordultak ezek kozoit »agyon penicil-
linezett« panarnitiumok, furunculusok, tilyogok, mastitisek
sth., melyeket heleken, s6t honapokon keresziiil adott pe-
nicillin nem befolyasolt. Ezen kiviil a fertozott teriileten
végzelt miitétek alkalméval kaptunk jelentés segitséget az
érzékenység vizsgalattl. (Reoperdci6, plastikak, sekun-
daer varrat, sipolymiitétek stb.), mert a miitéttel kapcso-
latban minimalis mennyiség{i »célzott« antibiotikum ada-
golassal elkeriiltiik az egyébként nagy szédzalékban jelent-
kezs infekcig fellobbanast, sebszétnyilast, huzamos seb-
genyedést stb.

Betegségesoportok alapian késziilt Osszeallitdsunkbol
jeleni®s kovetkeztetéseket vonhatunk le az egyes kérképek
kérokozoinak antibiotikum-érzékenyséoérél; a mastitisek,
postinjekeids abscessusok, periproktal's tédlyocok esetében
a kitenyésztett staphylococcus torzsek 1009%-ban penicile
linnal szemben resistensek voltak. Természetes, hogy ezek-

A 5. tabldzat
Braékenységi vizsgdlatok eredménye betegstgesoportok szerind

e ne i A kérokoz6 érzékenysége I ) :
Kérielzés 24 Korokoz6 P T U g £
=R ELa | 2FEl % B | RIS
| | | | l
j staph. aur. ...... ’ 10 ! 9 16 3 ‘ 19 — LV S v | 19
staph. alb. ...... VB o2 ’ + = . 4l — — 4 | 4
Panaritium 27" | strept. haems”....[ — | -1 — 1 I e — 1 1
‘colib. .......... S Tap XNl NS N nth 2 p
| pyocyaneus b. .. | Mg : 1 ‘: R e ’ ek ittty e sl
fF SRR W] (r-ou] 7 771 N | s 2 23 E 2% | — 4 21 25
e g Uhamss _#27* staph. alb. ......0 — | 2| 2} —"| 2 | :'Vl;— R LA
“Furunculosis - 9 | staph. aur. ...... = B B o | — | 1| 8 |9
AT . | staph. aur. ..... Nl 2 7 2 9 | — | — 9 Y
Bteril miitét utén fellépd 14, | staph. alb. ...... Al R % s < R i 6 o
genyedss PR tor e s i o e R S i e el
& T |7 ['staph. aur. ......| 4 7 J‘_“o— & 'g"l} *—l" B i 11
- ocyaneus b. ..., — 2 == 2 o b 2
Ulos: aruris s e L B T T % e o el e
COLIS o o T Sy ol 2_‘_i2; e 2—‘ Y — _‘2_'_2 s
ki staph. aur. ...... 6. 2 7 1 slz — | = sls ‘ zl;
S roteus b, «..ooe — |, 1 1 — — — | L3%
Osteomyelitis. ohr. 10 Etrept.. hwend. Ll Ll — | =] 1 | — | — | 1 I 1
(7o) ) AN s 1 1 — 1 _:—7" = o Blrek
' =2 i ; b aur. i R 100 | — |10 — [ — 10| 10
Renyhén gyégyulé fokdlyek | | geB S el § 0 2L T T | s
(fagyéds, égés, decubitus, 12 SHH R (RS 3y OS] =9 VA L £, bid
bz, miknt nlensok pyocyaneus b. ... 1 1 ’ t
oy ) * | enterococc. ...... — 1| — o I O e i O 0N
= | coryne b. ........ — o - Y — ’ 1 — [ 1
2 : | staph, aur. ...... 2 2 + — } 4 — 2 i R
Bértllésck uténi genyedés | 6 | e e 0 gl D R Sy B T | VR IR (LSSl A
| | OOl AD Ao ok oivie ai0ie Jra=—= ‘_'l_ s i 1 T -'1_«| SO E \__} )
= l ; staph. aur. ...... PE=Sa TS 3 —. 3 e O T
Mastitis puerperalis (tejbél) 5 | staph. alb, ...... g L ol 1 o e L[k
| strope. Wilia e - e O [ 515 =S :11_"; )
Phlegmone ~ 5 | staph. aur. ...... TN 5 W e W O T W S S R
Hydradenitis T T e T e A i T T 7 3
| staph.iaur. ... ene l 1 1 1l d t 2 il 1
Co-s fekély 3 | staph. alb, ...... 1 — 1 | — 1 — - y Il BT |
strept. vir. ...... A 0 ST . 108 [y '_ Ll = o
Ve P T R T F—| 8 3 | — SR CEE=TR B TR IO
athini. abaa. 3. | pyvoyangm b vii| 1 | — } v = L
A i A L TR ) T U G TN i Ry e o s R L
Periproct. absc. ' v ; ;‘:'t)lteus B =g __2___r_:_ A i S 2 32
RO e . | coryne b. ........ 1 | — 1 | — Y | — | — [ a2
Atheroma supp. 2 staph. aur. ...... — Le) 1 2t _!.,AJ_L — !__._ __1_(_1__
" o0t I'staph. aur. ......| 1 | — — 1. 71 | — | — N I
Qbitis aedin supp. A e el e €2 S ) Nl gl e e
| | Osszesen ..... | 70 | 77 | 130| 26 [161 | 5 | 16 | 140 | 156
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nél a penicillin therapia eerdménytelen volt. Ugyanez
vonatkozik a panarit'umok, phlegmonek, renyhén gyéoyuié
fekélyek, sériilés utani genyedések :©bb mint felére, a
miitét u%dni suppuratiék, furuncu'osisok és osteomyeliti-
seknek pedig kb. egyharmadara. Ezzel szemben feliiinfen
sok a peniciliinérzékeny staphylococcus a furunculusok-
nal, 27 torzs koziil csak 4 volt resistens penicillinnel
szembpen.

Ezen osszeallitds bizonyitja egyben azt is, hogy
az érzékenység vizsgilatokat figyelembevevs kezelés
lényegesen jobb eredményeket ad. Meg kell jegyez-
niink azonban még azt, hogy az érzékenység vizsgila-
tokat mindig a klinikai kezeléssel szoros kapcsolathan
végeztiik. A korokoz6 in vitro érzékenységének isme-
rete modot ad ugyan a »célzott« antibakterialis keze-
lésre, de sziikség van a klinikai elbirdldsra a fert6zés
modjanak, helyének, a beteg 4altaldnos @llapotdanak
megitélése tekintetében, mert ezen tényez6k barmelyike
donté szerepet jatszhat a gydgyuldsban. Kiilonosen
akut, altalanos infekcickra vonatkozik ez. Chromicus
esetekben a testrész vérkeringése és a baktériumfléra
megviltozdsa az, amit -kiilonosen figyelembe kell
venni.

Miutdn az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet
bakleriologiai osztilya az antibiotikum-érzékenységi
vizsgélatok elvégzését az ismertetett modszerrel rutin-
szeriien bevezette, az aldbbiakban adunk atmutatast
arra vonatkozélag, hogy mikor érdemes, illetve sziiksé-
ges ezen érzékenységi vizsgalatokat sebészi megbete-
gedések esetében elvégezni:

1. Stlyos infekcidk esetén, amikor a beteg élete
fiigghet az antibakterilis kezelés sikerétsl, ajanlatos
a genny punctatum, vér, kopet stb. bakteriologiai vizs-
gilata, egybekétve az antibiotikum-érzékenység meg-
hatdrozdsaval. Ha a beteg allapota siilyos, akkor 2
fenti vizsgéalat megtortén'éig penicillin-streptomycin,
illetve chloromycetin egyiittes adagoldsa ny(jthatja a
legtobb eredményt.

2. Minden sebészeti fert6zésben, amikor héarom-
napos penicillinkezelés hatastalan.

3. Amikor a bevezetett antibiotikus kezelés utén,
kezdeli' j6 eredmények mellett exacerbatio kovetkezik
be — anélkill, hogy ennek sebészeti magyarizata
lenne, pl. gennygyfilem — indokolt az antibiotikum —
érzékenység meghatarozas, mert vagy valédi resisten-
tia fokozodastsl, vagy az alkalmazott antibiotikummal
szemben resistens baktériummal tortént super infek-
ciorél lehet sz6. Roncsolt-szennyezett sériilések utan,
indokolt tehat az tjabb bakierioldgiai vizsgélat, egy-
bekotve az ismételt érzékenység-meghatarozéssal.
kezelés alatt a bak'ériumflora €s ezzel egyiitt az anti-
biotikum-érzékenység megviltozik. Ilyen esetekben is
indokolt tehat az tijabb bakteriologiai vizsgalat, egy-
hekotve az ismételt érzékenység meghatéirozassal.

4, Chronicus fekélyeknél, postoperativ suppura-
tioknal, melyek huzamosabb idén keresztiil nem gyo-
gyulnak.

5. Idiilt genyedések miitétekor
fistulak) csak a miitét el6tt végzett érzékenység meg:

(osteomyelitis,

hatarozas és az ennek birtokaban végzett antibiotikus
kezelés ad jo6 eredményeket. Ebbe a csoportba tartoz-
nak azok az esetek is, melyeknél feltehelGleg fertdzott
koztakard (ekzema, folliculitis) esetén vagyunk kény-
szeritve miitétet végezni.

Vizsgalatainkb6! megallapithatjuk, hogy az anti-
biotikum-érzékenység meghatirozas mindenképpen
értékes tamogatast nyhjt a klinikusnak. Ennek rutin-
szer{i elvégzése ismertetett eljarasunkkal — az el6b-
biekben véazolt indikacidk szerint — hozzédjarul a fer-
t6zott sebészeti esetek gyorsabb és biztosabb gydgyi-
tdsdhoz, ugyanakkor pedig gazdasdgosabba teszi az
antibiotikumok felhasznélasat.

Osszefoglalds:

1. Az ‘antib'iotiﬂ(um-érzékcnység meghatarozasana
egyszerii és megbizhato eljardst ismertettiink.

2. Az emlitett eljarassal 156, kiilonbozs sebészeti
megbetegedésbdl kitenyészett baktériumtorzs érzé-
kenységét hataroztuk meg penicillinnel, streptomycin-
nel, chloromycetinnel €s ultraseptyllel szemben.

3. A kitenyészett kiilonboz6 korokozok 50%-a pe-
nicillinnel, 20%-a streptomycinnel, 3,3%-a chloromy-
cetinnel és 88%-a ultraseptyllel szemben resistensnek
bizonyult.

4. A vizsgalt staphylococcus térzsek koziil peni-
cillinnel szemben 40%-ban talaltunk resistens tor-
zseket.

5. Ismertettiik azokat a betegségcsoportokat, me-
iyeknél indokolt az érzékenységi vizsgilat elvégzése,
esetleg annak megismétlése.

IRODALOM: 1. Barber: J. Path. Bakt. 1947. 59, 373.
Brit. Med. Journ. 1949, 565. — 2. Birnstingel, Shooter,
Hunt: Brit. Med. J. 1952. aug. 2. 253—54. — 3. Berfoye,
Maral, Blandin: Compt. r. Soc. Biol. 1948, 143, 1052. —
4. Biré, Székely, Fia'a: O, H, 1951. 46, — 5. Cairus és
Summers: Lancet, 1950. t. 258, 446, — 6. Diding és Wall-
mark: Nordisk. Med. 1951. 46, 1191—1194. — 7. Eufinger,
Mollowi‘z: Zblatt §. Chir. 1951. 10. — 8. Fairbrother: Lancet
1951. 1. 261, 516. — 9. Glazman: Zsmei 1953. No. 2. —
10, Issekutz, id.: Gydgyszerek sth. tankényv. 1951. Eii.
Konyvkiadé. — 11. Jegorov, Petrova: Klinicseszkaja. 1950.
I. 38—48. — 12. Jermoljeva: Glazman cit. — 13. Levaditi:
Rev. d’Immun. 1953. 17, 1—2. — 14. Miihlens és Drescher:
Zirbl, fiir Bakt. 1952. 1—2, 150. (Ref.) 15. Monnier és
Schoenbach: Levaditi cit. — 16. Napp—Clauss: Med. Klin.
1952, 21, 709—711, — 17. Oszpovat B. L. H'rurgija,
1951. 6, 20—24. p. T.: ODK. — 18. Ortel: Zb'att. f. Bakt.

- Orig. 1951. 175—76, 443—451. — 19. Poeischke és Hanke:

Klin. Wochenschr. 1952. 30, 17/18, 402. — 20. Rountree,
Barbour, Thomson: Lancet, 1951, t. 260, 435—36. — 2l.
Rountree, Thomson: Lancet, 1952. 263. — 22. Summers:
Lancet, 1952. 1—2, 135—137. — 23. Székely: (Gegesi-Kiss
adatai): A Gyermekoyogyasz Szakcsoportban elfadds. —
24, Vietinghof, Hagendorf: Ditsch, med. Wochenschr. 1952.
77, 118. — 25. Vaczi és Mihdlyfi: MMT. 1953. majus 8-
olBadis. — 26. Voureka, Hughes: Brit. Med. J. 1949. 395.
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Az Istvan Kérhdz (igazgald : Vikol Jdnos dr.) I11. sz. Belosztdlydnak ([Gorvos : Gotisegen Gyorgy dr.) kdzleménye

Az oregkori hyperthyreosisrél
Ita: GOTTSEGEN GYORGY dr.

Az idGs emberek myxoedemdjava!l ellentétben az
oregkori thyreotoxicosist nemigen méitatja figyelemre
sem. az irodalom, sem a gyakorlat, pedig a korkép
nem érdektelen és nem is olyan ritka. 10 év alatt,
miéta felfigyeltiink ra, 34 olyan betegel észleltiink,
kinek els6 symptomai 60. életévén tal jelenikeztek.
Hangsiilyozzuk mindjart: a tiinetek felléptének idd-
pontja, nem pedig a beteg aktualis életkora hatirozza
meg, hogy az eset oregkori hyperthyreosisnak mind-
sitendd-e vagy sem. Azok a megbetegedések ugyanis,
melyek a climacterium szakdbol hiizodnak at az élet
hetedik évtizedébe, avagy ifjlikorban fennallott pajzs-
mirigytaltengésnek kései recidivai csupan, miben sem
kiilonbdznek fiatalabb emberekétdl.

Mennyiben tér el t6liik az oregkorban kezdSdd
betegség?

Altalanosan ismeretes, hogy a ndk szama e Kor-
képben mily sokszorosan feliilmilja a férfiakét. Bar-
mely id6szakbdl s barmely orszaghol szdrmazzék is
a beteganyag, az aranyszam figyelemremélté mddon
4llandd; 4,6:1 Buschan-nak a milt szazad 80-as évei-
bdl késziilt német, 4:1 Williams-nak 1946-0s amerikai,
valamint Dedk idei magyar statisztikdja szerint. A mi
34 betegiink kozott azonban — mint ez 1. tablazatunk-
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b6l kitfinik — 22 volt a n6 és 12 a {érfi, ami 1,8:1

aranynak felel meg csupdn, jeléiil annak, hogy a sexua-
lis funkcidk kialvasa utdn elmosédik a két nem meg-
betegedéseinek gyakorisdga kozott fennéllé differen-
cia. Az oreg hyperthyreotikusok panaszainak is (II.
tibl.) csupin egy része azonos a fiatalabbakéval;
mindenekeldtt a lesovanyodds — ez csak egy esetben
hidnyzott, a tobbiek 3—30 kg-ot fogytak néhédny hét,
legfeljebb #¢l esztendd alatt —, majd a szivdobogés
és nehézlégzés, melyek csak az esetek felében mutat-
tak testi megterheléssel — jarassal, 1épcsGmaszassal,
munkaval — osszefiiggést, egyébként teljes nyugalom
mellett, vagy csekély izgalomra is jelentkeztek. Mas
panaszokkal viszont ritkdn taldlkozunk fiatalokon.
Ilyen a heves szivtdji fajdalom, mely betegeinknek
egyharmad részét késztette a korhaz felkeresésére; ez
ugyancsak gyakran jelentkezik nyugalmi helyzetben
s nitroglycerinre nem szfinik. Ilyenek a gyomorpana-
szok, melyek teljesen felismerhetetlenné” tudjak tenni
a korképet., Fiatal hyperthyreotikusok altaldban far-
kasétvagy és bdséges taplalkozas mellett fogytak le;
hyperphagidjuk néha tal is kompenzalja anyagcseré-
jiik emelkedését s meghiznak. Oregeken azonban nem

egyszer teljes anorexia a vezetd tiinet, melyet gyomor-
nycmds, nausea, gorcsok, hdnyas, hasmenés kisérhet-
nek; a teststily gyors csokkenése ilyenkor méasodlagos,
magitol értet6ds jelenségnek tiinhet fel beteg és
orvos szdmara egyarant.

2. tabldzat
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Az objectiv tiineteket illet8leg ugyancsak sok te-
kintetben kiilonbozik az oregek megbetegedése a fia-
talokétél. Az anyagcsere persze itt is mindig emelke-
dett; nem is vettiink e sorozatba olyan beteget, akinek
Krogh-értéke nem haladta meg a +4-35%-ot. Nyilvan ki
is hagytunk ezaltal néhany enyhe format, anyagunk
homogen voltanak biztositdsa végeit azonban ink4bb
ezt véllaltuk. Minden esetben 2 egymaést kovetd napon
4 vizsga'atot végeztlink s az igy myert értékek koziil
— melyektdl maximalisan 15%, ill. annal alacsonyabb
eltérést koveteltiink meg — a legalacsonyabbat vettiik

3. tablazat
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iranyadénak; betéegeink 3/5 részének 35—50%,
2/5-ének ennél nagyobb volt az anyagcsereemelkedése;
+106% a legmagasabb mért érték. A hypermetabolis-
must- nem lehetett keringési elégtelenségre vissza-
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vezetni, ez az eseteknek mindéssze 1/5-ében volt ki-
mutathato, szemben azon irodalmi adatokkal, melyek
oregkorban szinte torvényszériinek tartjak felléptét;
a hypertonia, amit ugyancsak az esetek 1/5-ében ész-
leltiink (100 mm, vagy azt meghaladé diastolés nyo-
mast véve alapul; a systolés nyomds az esetek tGbb-
ségében 170—180 mm kozott mozgott), Schill vizsga-
latai szerint e koércsoportokban nem von anyagcsere-
emelkedést maga utin. A fiataloxon obligatnak
mondhaté ‘tachykardia esetiinknek csak felében allott
fenn, noha nagyon alacsonyan, 80-as pulsusszamnal
vontuk meg a hatart. Nem egyszer tapasztaltuk, hogy
a betegnek kinzé és heves palpitarﬁo volt fépanasza,
- szivmiikodésének szaporasiga és rhythmusa azonban
teljesen normélis. Oregember szive gyakran nem ké-
pes mar a perctérfogatnak ‘sziikséges emelését, vers-
volumenjenek novelésén. til, a frequentxa lényeges fo-
kozasaval is biztositani, 4m a viszonylag kisfoki, még
a statisztikai norma hatérén beliil maradé pulsus-
szaporodas is kényelmetlen, szinte fajdalmas érzése-
ket vilt ki a megszokott bradykardia utan.

Ami a pajzsmirigyet illeti, betegeink %oziil 5-nek
volt gébbs strumaja, egy izben thyreondea rak hozta
létre m toxikus tiineteket; ez nem egészen 1/5-ét teszi
ki az eseteknek. Means ¢és Williams egyetértenek
abban, hogy a toxikus adenomak lényegesen gyakorib-
bak az 6regeken miutdn utébbi szerzd vegyes beteg-
anyaginak 29%-aban talalt gobos golyvat, felfoga-
sukat semmiképpen sem tudjuk megerdsiteni. A t6bbi
28 beteg kozott pedig mindossze 3 esetben talaltunk
mérsékelt diffuz pajzsmirigymegnagyobbodést, noha
fiatalkorban ez Ggyszélvan soha nem hidnyzik. Még
ritkdbb az exophthalmus: minddssze egy izben ész-
leltiik.

Mindebb8l az kovetkezik, hogy mig a fiatal
hyperthyreotikusok 1/3—1/2 részét a ieljes Basedow-
kategéridjdba, a tobbit — a 3 cardinalis tiinet egyi-
kének-masikanak hidnya alapjan — a »formes
frustes< csoportjdba kell sorolnunk, addig &regkor-
ban egészen méas a helyzet. Teljes Basedow-val nem
taldlkoztunk; az esetek 1/5-e volt toxikus adenoma,

. a tobbi betegnek fele a »formes frustes« kozé tarto-
zott, mésik felére viszont — 28 esetiink koziil 13 volt
ilyen — az jellemz3, hogy mincs sem struméjuk, sem
exophthalmusuk, sem tachykardiajuk, tehat valameny-
nyi klasszikus tiinet hianyzik. A larvalt formak kiza-

. rolagossiga ¢s a tiineteknek az ifjtikori oligosympto-
més képeken tiilmend reductiéja — exophthalmus és
pajzsmirigymegnagyobbodas hidnya ott is’ elSfordul,
am a tachykardia elmaradasa mar a sinuscsomoé vér-
ellatasanak sclerotikus zavarat tételezi fel — az a

‘mindségi valtozast jelenté quantitativ eltérés, mely
oregek hyperthyreosisat elsGsorban jellemzi. Hogy
e tiinetszegény betegeken valoban fennallott e korkép,
arr6l mindenekeldtt a kérlefolyds és a therdpias ered-
mények kovetése biztositott; a betegek tobbségét olyan
sorozatbdl vettiik, melynek atlagos megligyelési tar-
tama — a koérhazi kibocsatést kovettleg — 13,1 hénap
volt; a tobbiek egy részét szdmos esztenddn &t volt
médunk észlelni. Azokon a betegeken pedig, akiken
miitétre vagy sectio kapcsan szovettani vizsgalatra
keriilt sor, biztonsadggal ki lehetett mutatni a pajzs-
mirigynek hyperfunctiéra jellemzd elviltozasait.

A tiineti képnek ezen eltérései megnehezitik a kor-
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ismézést, ezért is 4llott nyilvdn betegeink tobbsége
elgzéleg mas diagnozissal kezelésben. Ha Oregember
minden kimutathaté ok nélkiil fogyni kezd, rossz-
indulatii daganatra gondolnak legelébb; gastrointesti-
nalis tiinetek az emészté-traktus felé iranyitjdk a vizs-
galatokat, melyeknek ismételt negativ eredményei

esetén végiil az a feltevés alakul ki; hogy valamely

kevéssé hozzédférheté ponton — példdul a hasnyal-
mirigyben — iil a rak. Azokat az eseteket, melyekben
keringési pamaszok dominaltak, koszorusérelégtelen-
ségnek, vagy decompensalt hypertonidnak tartottdk,
noha rendszerint csak systolés nyomdasuk volt emel-
kedett. Colitis is ismételten szerepelt a hibas kérismék
soraban.

A helyes diagnédzis feldllitdsdhoz kétségteleniil
fontos adatot szolgéltathat — kifogdstalan technika
mellett, szivelégielenség tavollétéhen — az anyag-
cserevizsgélat, siilyos hiba volna azonban a kérjelzést
elsgsorban ra alapitani: jelentGsége akkor van, ha
mintegy beteljesiti a klinikai vizsgalathél levont
diagnosztikus kovetkeztetéseket. Mindenekel6it gon-
dolni kell a betegségre. Az anamnesticus adatok kozott
elsGsorban a lesovanyodas késztessen erre; minden
oregembernél, ki rovid idén beliil gyorsan fogyotit, a
thyreotoxicosis lehetGségét fel kell vetni mindaddig,
mig valamely mas szervi elviltozds nem ad kielégitd
magyarazatot. A fizikélis vizsgédlat soran pedig els6-
sorban a beteg borének sajatossagait értékelhetjitk
vezet6 tlinet gyanant; ez sohasem mutat az életkor-
nak megfeleld regressziv elvaltozdsokat, nem rancos,
nem szdraz, nem atrophids, hanem meleg, nedves,
rugalmas, j6 turgori. Ha siilyos betegségre utald
tiinetekkeél megijelent aggastyin bore olyan, amilyent
csak fiatalemberen szoktunk latni és tapintani, akkor
csaknem biztosak lehetiink a hyperthyreosis diagnézi-
saban. Meger&sitik ezt a Graefe- és Moebius-tiinetek,
melyeket exophthalmus hijan is az eseteknek kb.
haromnegyed részében megtalalhattuk; az ujjak reme-
gését persze nem mindig tudjuk cregemberenértékelni,
noha gyakran kiilon lehet valasztani a durvahullami,
extnapyramiddlis-senilis mozgédszavart6l a rarakédott
finom tremort. Nem egyszer feltiinik a beteg élénk-
s€ge, mozgékonysiga, mely nemcsak més siilyos be-
tegekéts] tér el, hanem az egészséges kortarsakét is
feliilmilja. Kiilénos jelent6sége van viszont azoknak
az eseteknek — mi 6 ilyen beteget €észleltiink —, hol
a nagyfokli gyengeség, izomatrophia s az egyre foko-
z6d6 apathia gyorsan progredidlo, (Gleg az agyi
erekre kiterjed6 sclerosis benyomdsat kelti, E bete-
geknek roviddel elébb még fokozddott munkakészsé-
giik, érdeklGdésiik, teljesit6képességiik. A pajzsmirigy
talmiikodése — latszolag és idGlegesen vissza-
fiatalitotta cket. A fokozott testi és szellemi aktivitas
koltségeit azonban mar nem tudta fedezni a tartalé-
kaiban ¢és accumulatiés képességeiben egyarant elsze-
gényedett szervezet. Az ergotrop funkcicknak csok-
kenése oregkorban szoros kapcsolatot tart az assimi-
lativ lehet6ségek korlatozasaval s az elGbbieknek foko-
zédsa — a pajzsmirigynek olykor nem is kiilondsen
nagyfoki tilmiikodése révén — az organizmus csGdjét
vonhatja maga utan. Az oOregedés befolydsoldsira
irdnyulé therdpids kisérletekben &rizkedni kel! tehdt
az energiahaztartdsnak izoldlt novelésétsl, mert ez
irreversibilisen kéarosithatja az ana- és katabolizmus



kozott minden korban Gj szinten létrejovs, labilis és
eletfontosségli egyenstilyi 4llapotot.

Maganak az oregkori hyperthyreosisnak gydgy-
kezelése sem médszereiben, sem eredményeiben nem
tér el lényegesen a fiatalokétél. Nyugtatassal, dithy-
rinnel, majd thiouracillal az esetek felében tudtunk
tartés remissiét létrehozni. 6 esetben a keringés fel-
tartéztathatatlan romldsa miatt mfitétre kellett szénnj
magunkat; egyiket elveszitettiik, 5 azonban kitlinéen
viselte el a beavatkozast s a szivelégtelenség gyors
megsziinése annak hasznos €s indokolt voltarél
tantiskodott.

Osszefoglalds: 34 betegiinkon — akik koziil 28-
ban a 60., 6-ban a 70. €életév utin jelentkezett az elsd
kortiinet — a néi nem tdlsiilyanak lényeges csokke-
nését trlaltuk; @ toxicus strumék gyakorisiga nem
tért el lényegesen a fiatalabb évjaratokétél. Teljes
Basedov képével mem taldlkoztunk, az esetek felé-
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ben a klasszikus tiinetek egyike-méasika jelen van,
masik felében mindegyikiik hidnyzik, ami lényegesen
neheziti a kérkép felismerését. Az anamnesisben féleg
a geststilycsokkenés, a fizikélis vizsgalat sordn pedig
a bdrnek feltiinen fiatalos texturdja, valamint a
Graefe- és Maebius-tiinetek utalnak a helyes diagné-
zisra, melyet a magas, 35—106%-0s anyagcsereériék
biztosit a leggyakoribb tévedésekkel — tumor, coro-
nariasclerosis, decompensilt hypertonia — szen bemn.
Gyakran nagyfokii gyengeség all elGtérben; az ids-
sebb korban fiziologidsan csokkent katabolikus . folya-
matoknak egyoldall fokozdsa rohamosabbd tefte az
oregedést.

IRODALOM: Buschan: cit. Mobius: Nothnagel's
Handb. 22. kotet. Wien, 1896. — Dedak: Orv. Hetilap, 94:
296. (1953.) — Means: The Thyroid. Lippincott, Philadel-
phia, 1937. — Schill: Magy. Belorv. Arch. 6:1. (1953.) —

Williams: Textbook of Endocrin. Saunders, Philadelphia,
1950.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinikdjdnak
(igazgato : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr) kozleménye

Postoperativ novocain cseppinfusio fajdalomcsillapité
‘ és bélmotilitast fokozé hatasa
Irta: RODE GYORGY dr. és GAVALLER IST VAN dr.

A novocain therapias felhaszndlisa ma mar tal-
nott az egyszerii local anaesthesidn és a gyogyité or-
vostudomany sok dgdban mind siiriibben taldlkozunk
vele. Egyes szerzok antihistamin hatasara valé hivat-
kozassal az allergids betegségek gyogyitdsa terén
szadmolnak be j6 hatdsarél. Masok a narcosis alatt fel-
1ép6 arythmia, megint mésok az -angina pectoris ke-
zelésére ajanljak. Ismét masok a huzamos ideig adott
novocain cseppinfusionak a sziilési, illetve mifitéu
shock kivéds hatasarol szamolnak be.

Uri és Adler allatkisérleteikben az intravénédsan
adott movocain viharos bélmozgaté hatasat irjak la.
Eszlelésitket Wulf és Grunert klinikai tapasztalatai
erositik meg. Ez utébbi szerzok -fajdalomesillapitas
céljabél adott i. v. novocain cseppinfusio kapcsan fi-
gyelték meg a bélmozgésra kifejtett hatasat, ugyan-
akkor az opidtok hatranyos tulajdonsiagaitél mentes
igen j6 fajdalomcsillapitonak ismerik el. Winter is
megerdsiti Grunert-ék tapasztalatait. Surdnyi és Ko-
vdes klinikankrdl az i. v.-an adott novocain uterotoni-
cus hatasarél szamolnak be.

Azon elgondolasbél kiindulva, hogy a morphium
és mas opidtokat tartalmazé féjdalomesillapitok a
bélmozgasokat tobbé-kevésbbé gatoljak, masrészt a
fentiek értelmében is a novooain a fajdalmakat csilla-
pitja és bélmotilitast fokozza, hataroztuk el klinikan-
kon nagy hasi és waginalis miitétek utdn, a modern
therapids elgondolasok értelmében amiigy is rendsze-
resen adott miitét utani cseppinfusio adasaval egyids-
ben novocain bevitelét. Az eddigi irodalmi adatok
alapjin a cseppinfusiétél igy komplex hatist remélhe-
tiink: a fajdalmak csillapitdsat s azt, hogy a miitét
koézben parolgis, vérzés és egyéb titon elvesztett folya-
dék mennyiségét pétolja. Ugyanakkor a bélmozgasokra
kifejtett kedvezd hatasa folytin a késébbiekben feles-

legessé teszi az exsiccatio létrejottét nagy mértékben
elGsegitt drasticus hashajtast €s ezzel elejét veszi az
exsiccatidval dsszefiiggh megbetegedéseknek.

Eddig 6sszesen 148 esetben alkalmaztuk: 36 ab-
dominalis total exstirpatio, 59 adnex miitét és ampu-
tatio, 33 sectio Caesarea és 20 waginalis total exstir-
patio utin adtunk nmovocain cseppinfusiot.

A kezelés bevezetése utdni elsé idGszakban 500 -

ccm physiologids konyhaséoldatban oldott 2 g=
0,4%-os adrenalinmentes novocaint hasznaltunk, toxi-
cus hatdsanak csokkentésére 1/3 mg atropint €s 0,075 g

sevenalt adva az oldathoz. (Malony éllatkisérletekben

a novocain és cocain haldlos adagjait kivédte barbi-
tursokkal.) Megjegyezni kivanjuk, hogy a isevenal
ilyen kis mennyiségének féjdalomesillapités szempont-
jabol hatdsa mem lehet. A testhomérsékletii cspppinfu-
sidkat O. V. Sz. szerelék segitségével adtuk be, kdzép-

“wvastag vénis tiivel, a kényokhajlati vénaba, egy és €l

6ra alatt percenként 70-es cseppszammal A késGbbiek
folyaméan eljarasunkat médositottuk: 2 g adrenalin-
mentes movocaint tartalmazé 1000 cem Locke-oldathoz,
a toxicus hatas csokkentése céljabol a fenti mennyiseg-
ben ugyancsak atropint, illetve sevemalt adtunk.
A sevenal hozzakeverése csak pontos pHibeallitdssal
lehetséges, mivel kénnyen kicsapédik. Ezért azt kiilon
is lehet adnj subcutan vagy i. m.-an az infusio meg-
kezdése elbtt.

Els6 cseppinfusiot a miitét napjan, a t6bbit a mii- .

tét uténi elsé és azt kovetd napon 1000—1000 cem
mennyiséghen adtuk. Igen sok esetben csak két izhen,
néhiny esetben csak egy izben kellett novocainos
cseppinfusiét adni, mivel az a fajdalmaka! véglegesen
kikapesolta.

A fajdalomesillapité hatas enyhe bodulatban és a
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fajdalmak teljes vagy tobbé-kevésbbé wald megsziinté-
ben nyilvanul meg. Ez az infusio megkezdése uatan
15—20 percre kovetkezik be. A 148 eset koziil 58-nal
a beadott cseppinfusiok utan 12 éran tal tartd, 40 « set-
ben 8—10 ¢raig tarté teljes fajdalommente~ség velt.
23 esetben pedig kozepes, 8 dranal kevesebb ideig
tarto, nem teljes, vagy kisebb fdjdalmakat még ’elz8
hatasa volt. 19 esetben 8 orandl kevesebb ideig tarto,
gyenge fdjdalomcsillapité hatast észleltiink, de azért
ezen betegeknek sem kellett mas fajdalomesillapitot
adni. 8 esetben igen gyenge hatds volt megfigye'n:ei,
amikor is mas csillapitokhoz kellett folyamodni.

A fajdalommentesség tartamat és fokat a kiilon-
boz6 miitéti nemek kozt a kovetkezd tablazat szem-
1€lteti:

Az altalunk adott novoeain cseppiniusicknak is
volt kétségteleniil bélmotilitast fokozo hatasa, mert
miitét utan ezen betegeinknél meteorismust egyszer
sem észleltiink és a miitét utdni els6é napon nyhjtoit
3X2 tabletta Benecarbon, tovabba a miitét utdni ma-
sodik napon adott beontés mellett minden egy€b dras-
ticus hashajtds clhagydsaval az esetek nagy részé-
nél kiados székiiritést sikeriilt eldidézni, amely hatas
egyébként hasmiitétek utdn novocainos cseppinfusio
nélkiil nem sikeriilt. Itt az enyhe hashajts hatas sum-
malodva a novocain bélmotilitdst fokozd hatasaval,
elegendd volt a széklet eldidézéséhez. A 148 miitoit
beteg koziil 114-nél sikeriilt igy székletet elidézni,
34 esetben azonban ricinust kellett adni. Ezek jo része
azon csoportbdl keriilt ki, ahol a fajdalomcsillapité

Tablazat
AmdGtést neme Srcss A fhjdalommentesség tartama és foka
- 8 6rénil 8 6réndl més
lllzlga?trgl?%; 2;;1(? g]é'g kevesebb kevesebb csillapitéd
) J nemteljes gyenge adtunk
Abd. t0t8] XSEIP. +vevrrunrernnnnnnn. 36 13 10 7 5 1
Adnex-mfiitét vagy amputatio .......... 59 26 14 10 8 1
Vaginalis total exstirpatio .............. 20 11 7 2 — —
BOnb CADIATER .\ on o oo s ciommiomipmn Bt isioiot 33 8 9 4 6 6
Osszesen:| 148 | 58=39,129 | 40=27,029 | 23=15,549% | 19=12,83% | 8=5,40%

Azon 8 beteg koziil, akiknek mas csillapitét ke'lett
nytajtani, 2 hypersensibilis beteg volt, 6 eset pedig a
csaszarmetszések koziil keriilt ki, ahol a novocain
meéhosszehiizo hatasa jobban érvényesiilt és ezért jeiez-
tek fajdalmakat.

A bédité és fijdalomesillapité hatds megfelel a
novocain centralis és periferids hatdsanak. Ez utobbi-
nal a vérben alacsony concentratioban ketrings novo-
cain éppen a fajdalmas miitéti teriilet fokozott capilla-
ris permeabilitassal biré részére diffundal €s ott é.zés-
teleniti az idegvégzddéseket. Annak ellenére, hogy a
novocain gyorsan (50—100 mg/min.) p.-amidobenzoe-
savra €és diaethylaminoetanolra bomlik és a hozza-
adott barbiturat 4 atropin toxicitdsat nazy mértékben
csokkenti, az infusio meginditdsinal figyelemme! kell
lennj esetleges novocain tilérzékenységre.

A cseppinfusick alkalmazéasaval kapcsolatban ko-
molyabb toxicus tiinetekkel nem talalkoztunk. Mualo
hanyingert, szaporabb szivmiikodést az els§ 46 ese-
tiink koziil — amikor 2 g/500 physiologiés konyhaso
concentratiéban alkalmaztuk — 13 esetben figyeitiink
meg, de a cseppszam lassitdsa utan pér percre ezek is
megsziintek. A 2%o-es oldat haszndlata uldn egyszer
sem tapasztaltunk toxicus tiineteket.

Az emlitett allatkisérletek eredményei alapjan vart
biztos €s erélyes bélmozgdst eldidézé hatast azonban
az dltalunk adagolt novocainos cseppinfusidkkal nem
értitk el. Ezt csak i. v.-an adott 0,25 g novecaintol 1at-
tuk, azonban itt méar komolyabb toxicus tiineteket ti-
gyeltiink meg. Ilyen irdnyt megfigyeléscink alapjan
a bélmozgatas ezen formajat csak két izben alkalmaz-
tuk, amikor a beadott injectio utdni 10 percen beiiil
minden méas hashajté és bedntés nélkill bi székiirités
kovetkezett be.
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hatds az els6 infusio utdn olyan tartés volt, hogy csak
egy izben kapott a beteg novocainos infusiét, a tovab-
biakban csak egyszerii Locke-oldatot adtunk.

Ujabb vizsgalatok szerint a novoczin bomlas-
terméke a diaethylaminoaethanol lenne jelelds az anal
geticus és egyéb hatdsért. E bomlastermékeknek mér
nincs toxicus hatésa. .

A novocain fajdalomesillapité hatédsinak egységes
magyarazata igen nehéz, mivel igen sokféle hatést fejr
ki és ehhez jarul még az is, hogy még nem vagyunk
teljesen tisztdban az idegvezetés mechanizmusaval.
A novocain hatasat mai tuddsunk szerint abban kell
latni, hogy megakadilyozza az idegrost hatarteriiletén
a depolarisatiot, ill. a kalium-ion kilépését azaltal,
hogy stabilizdlja a membran siirliségét (Schaumann
0., Fleckstein A. és A. Hardt). A novocainnak az
acethylcholint gatlé hatdsa szolgaltat alapot azon
kémiai elméletnek, mely szerint az idegvezetést
irdnyité reactiéban a lanc egyik tagjat az acethylcho
lint a mnovocain helyettesiti (kémiai strukturdjuk
ugyanis hasonld) (Rapp W. G.). Az i. v.-an adott
novocain ha‘dsa az idegrendszer centralis és perife-
rids szakaszan érvényesiil. A bélmotilitdst fokozd
hatdsmechanismusidt még nem ismerjiik.

A novocain sokirdny hasznalhatésiga miatt az
analysalé pharmakologia reflektorfényébe keriilt, igy
tisztitdssal, esetleg mem toxicus bomlistermeékeinek
alkalmazisaval nagy eredménnyel kecseglet.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a novocain
igen jol hasznalhaté fajdalomesillapité és bélmozgaté
szer., Beadasa kiilon faradsagot nem igényel, mert a
miitét utdn amigy is adott cseppinfusidkkal egyidében
adhaté. Ha mindehhez hozzavessziik shock kivéds ha-
tasat, akkor azt kell mondanunk, hogy « modern mii-



1€t utdni kezelésben igen sok elényos tulajdonsaggal
rendelkezd komplex hatasi gyogyszer.
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Voith Ldszlé dr.) kozleménye

iskolasgyermekeken végzett tuberkulinsziirévizsgdlat és BCG Gjra-
oltds a dunavecsei jarasban az 1951-52. és 1952-53. tanévben
Irta;: VOITH LASZLO dr.

Hazéankban 1947—49-ben az Orszdgos Kozegész-
ségiigyi Intézet vezetésével a magyar orvosi kar a 30
éven aluli lakossdg tuberkulin negativ részét gyakor-

_latilag teljes egészében BCG védSoltisban részesi-
tette. A tomegoltdsokat nagyardnyit propaganda-
munka el6zte meg (Sebék, Havas, Féldes, Surdnyi),
amely eldadasaival és kozleményeivel elsdsorban az
orvesok felé fordult. Az 1948-as centennéaris kon-
gresszuson f6témaként szerepelt a BCG oltasok kér-
dése, Wallgren, Heimbeck és més szaktekintélyek
gyoztek meg minket arrél, hogy hazinkban a tuber-
kuldzis kérdésének mai allasa mellett égetden fontos
a lakossag BCG védooltdsa. Kialté ellentétként az
oltasok befejezése utan az oltottakat magukra hagy-
tuk, kontroll és Gjraoltds nem tortént - (Flesch).

Jelenleg a BCG oltasokkal kapcsolatos munkank
dltalaban az fjsziilottek folyamatos vakcinaldséra
korlatozodik. Klinikai oldalrdl torténtek kiértékelések

(Flesch, Flesch és Haldsz, Frank), azonban a tomeg
oldalaré!, gondozéi viszonylatban nem., De mar az
1948-ban tomegesen és azota csecsemdkon végzett
oltasok adminisztracidja sem teszi lehetdvé az ellen-
6rzést. A gondozd — hivatalosan — nem fektette fel
az oltottak névsorit és az csak egészen kivételes ese-
telkben all rendelkezésre (pl. Solton). Elszértan végez-
tek ugyan kisebb egységeken tuberkulinszﬁrévizsgé-
latot és BCG djraoltast is (Mihalik, Reglédi és
Ldbadi, Nagy Margit), de — tudomésom szerint —
a vizsgalok feljegyzések hianyaban nem allapithattak
meg, hogy a vizsgaltak koziil ki részesiilt 1948-ban
BCG oltashan, masrészt vizsgédlataik nem nyertek
publicitast és igy mem valhattak a magyar orvosi kar
kozkinesévé. Ezért hazankban, ahol elvégeztitkk a to-
megek BCG oltasat és ahol munkaversenyeket rende-
ziink az ujsziildttek BCG oltasdnak 100%-os elvég-
zésére, nemcsak a gyakorléorvosok, hanem a szak-
orvosok elég tekintélyes része is értetleniil 41l a BCG-
kérdéssel szemben. Nincs meggydzédve munkéja cél-
szeriiségérsl és nem tudja felmérni munkaja eredmé-
nyeit.
» Mit vdrhatunk a BCG oltdstol?

A BCG vakcinéacié €ppen figy, mint a virulens
fertozés, allergizalja a szervezetet €s annak relativ
immunitést kolesénoz, amely tjabb, virulens infekcio
ellen véd. A BCG vakcinacié véd a virulens fertézés
kozvetlen kovetkezménye, a primer goc klinikailag
manifeszt alakja ellen €s az ezt kévets korai disszemi-

néaciét, azaz miliaris giimokort és meningitiszt meg-
elézi. Altaliban a giimdkér akut formai ellen nyijt
védelmet (Wallgren). Kisérlet erejével hat Aronson
15 éves megfigyelése, O tuberkulin negativ, 20 éven
aluli indidnokat részesitett egyszeri BCG védGoltas-
ban figy, hogy minden masodik gyermek BCG oltd-
anyag helyett fiziologias konyhaséoldatot kapott. Régi
Kisérletének aktualitast ad, hogy a kozelmiltban ko-
zolte 15 éves megfigyelései eredményét. 1551 BCG
oltott koziil 12 (= 89%0), 1457 oltatlan koziil 65
(= 49%o) halt meg 15 év alatt giimékérban. Az oltot-
tak kozott miliadris nem, agyhartyalob és tid6giimé-

"kor lényegesen kisebb szamban fordult el6, mint az

oltatlanul manradottakon. A destruktiv tiidétuberkul6-
zis kifejl6dése nem annyira specifikus immunitéds, mint
velesziiletétt rezisztencia €s kiils6 tényezdk kérdése.
A BCG vakcina altal létrehozott immunitastél tulaj-
donképpen nem varhatnank nagyobb véddhatdst, mint
a virulens fertdzés altal létrehozolt fajlagos immuni-
tastol. A destruktiv tuberkuldzisok tekintélyes része
azonban kozvetleniil a primer gécbol fejlédik, kiilond-
sen késéi els fert6zés eselén (Wallgren, Leitner).
A giim8kor ezen tipusa gyors progresszioval tiinik ki.
Az elsbdleges géchoz kozvetleniil csatlakozé tiid6giimé-
kor elméletileg”gyakrabban fordul elé olyan betege-
ken, akiknél a primer géc kiterjedt, mint azoknal, akik-
nél az csupén jelenték'elen, vagy semilyen moriologiai
elviltozast sem okozott. Ha pedig a BCG megév a
nagykiterjedésii primer tuberkulézistél (Dickie, Abol-
nick), fel kell venniink, hogy annak kovetkezménye, a
progresszié ellen is véde!met nytijt (Wallgren). Vak-
cinalt és mem vakcinalt csoportok megfxgyelese ezt az
elméleti meggondolast igazolja (Dahlstrom és ths,
Aronson).

Vissza kell utasitanunk Myers érvelését (amelyet

Gaérgényi prof. konyvében idéz), aki csak akkor haj-
landé alkalmazni €s ajanlani @ BCG ol{gst, ha az a
him!Goltassal egyenértékii abszolit immunitast ad. A
himl6 akut fertéz6 betegség, annak akut szaka alatt
olyan ellenanyagokat termel a szervezet, amelyek a
behatolt virusokat tokéletesen megsemmisitik, mig a
tubrkuldzis éppen azért tipusa a kronikus fert6z6 meg-
betegedéseknek, mert az akut szak kiallasa utédn a
megtelepedett bakiériumok nem semmisiilnek meg, €s
Gjak megtelepedésével szemben is csak relativ véde-
lem fejlédik ki. A két betegség ezen alapvetd tulajdon-
sagat természetesen megvaltoztatni nem tudjuk, de
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ilyen meggondolds alapjan a tifusz elleni védGoltast
is el kellene vetniink.

Breuning €s Neumann szerint a 16—20 évesek
primer infekciéja 17%-ban letalis kimenetelli (Catel),
Wurm is hangsiilyozza a késGi els6 infekeid sflyos
kimenetelét, Leitner 160 felnttkori, manifeszt primer
infekcioja koziil 27 (= 16,8%), mig 106 iskolaskorti
primer infekcidja koziil 4 (= 4%) mutatott pulmona-
lis progressziot. Peretti \1750'élahaib61 kitfinik, hogy
a 15—32. életéviik kozott tiid6bajban megbetegedet-
tek %4-a 14 éves korban még tuberkulin negativ.
A BCG oltas allergizalo €s ezzel parhuzamos védo:
hatasa kiilonbozé szerzdk vizsgélatai szerint 4—6,
de legfeljebb 10 £v. Ezért eredményesen oltott cse-
csemd valodsziniileg védetleniil keriil az iskoldba, de
feltétleniil védetlen allapotban hagyja el azt, kozvet-
leniil az amdgy is nagyfokii rezisztenciacsokkenéssel
jard pubertds kiiszobén. Ezért, bar az iskolas kor
ardnylag nagy rezisztenciat mutat fel a giimékérral
szemben, ez a kor az, amikor a gyermek védettségét
minden eszkozzel fokoznunk kell és a fejl6dd szerve-
zetet az iskola padjaibél a BCG vakcinicio altal
létrehozott immunitdssal kell Gtjara bocsatanunk. Kii-
Iontsen kotelességiink ez akkor, amikor terapias esz-
kozeink egyre tobb fert6zo forrds kiiktatdsat teszik
lehetévé és ezért az elsd fertézés egyre késdbbre,
pubertds kordra, vagy még késébbi id6pontra tolodik
el. Ezért osztjuk Wallgren nézetét, aki fuberkulin
sziirgvizsgalatot és BCG tjraoltast legalabb is az els6
és utols6 iskolai évben, valamint a katonai szolgalat
elott ajanl és 'elhatdroztuk munkateriiletiink iskolés-
gvermekeinek BCG oltédsat, illet6leg fijraoltasat.

Munkaterviink és munkamaodszerink.

Els8 két munkaéviinkben az 0Osszes iskoldsokat
vizsgaltuk (1952. és 1953. év tavaszan). A kovetkezd
tanévekben az 1., IV. és VIII. osztalyosok ismételt
sziirbvizsgalatat és Gjraoltasat tervezzilkk. Ilymodon
el akarjuk érni, hogy egyetlen tanulé se hagyja el az
altalanos iskolat védetlen allapotban.

Munkateriiletiinkon 4900 tanulé a vidék tanyai
jellegének megfeleléen 30 iskolaban tanul. Alapelv,
hogy a tbc. gondozdintézet vezet6 orvosa a helyszinen
végezze a vizsgalatokat, csak kivételesen legyen se-
gitségére az illetékes kozségi orvos. Gyakorlatilag a

munka kb. 85%-at, minden esetben legalabb egy fazi-

sat, valamint az Osszes rtg.-vizsgalatokat szerz6 vé-
gezte, motorkerékparon keresve. fel a csak rossz fold-
utakon megkozelithets tanyai iskoldkat. Munkéink a
kovetkezd volt:

1. Az iskolai névsorba bejegyeztiik, hogy a gyer-
mek  1948-ban tuberkulinpozitiv volt-e, BCG oltasban
részesiilt-e, vagy pedig a rendelkezésre all6 adatok
alapjan nem allapithaté meg, részt vett-e az oltéson.

2. Az 1948-ban oltottakrdl megallapitottuk, hogy
az oltasi heg fellelhets-e.

3. Egyidejiileg a jobb karon Pirquet-prébat (ere-
deti modszer szerint, ldndzsaval) bal karon 1:10.000
higitdsit Mantoux-probat végeztiink.

4. 72 6ra milva leolvastuk fenti prébik eredmeé-
nyét, negativ esetben 1:100 higitasa tuberkulinnal
oltottunk. Ha a 72 dras Jeolvasastél az esetek kisebb
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részében el kellett tekinteniink — més id6beosztas le-
hetetlen volt — 48 6ras leolvasdssal megelégedtiink.

5. A tuberkulin negativok (8X8 mm-t pozitiv
reakcionak vettilk) BCG oltashan, ill. 1jraoltasban
részestilek.

6. Elsé évben az oOsszes tanuldkat, tekintet nél-
kiil allergias allapotukra, megrontgeneztiik, méasodik
évben csak a tuberkulin pozitivokat.

7. A nyert eredményt kartotékrendszerre fektet;
titk, amelyen az 1948-as oltési eredmények is szere-
pelnek.

8. A kereskedelemben kaphaté Alttuberkulint
1/s% karbolsav hozzdadésival 1:100 higitottuk, ezt a
torzsoldatot legfeljebb 3—4 napig hasznéltuk, Az
1:10.000 higitast a torzsoldatbol vxzs;ga]at el6tt fris-
sen késmettuk A hétiéi napon postazott BCG olto-
anyagot rendszerint csiitortokon, kivételesen szomba-
ton hasznaltuk fel.

A tuberkulinkataszter birtokaban:

1."Vizsgaltuk a jaras iskolaskor(i gyermekeinek
tubrekulinpozitivitdsat 3 és 4 évvel a BCG oltasok
utan.

2. Osszehasonlitottuk a tuberkulin pozitivitas ara-
nyat a heggel rendelkezd és nem rendelkezd, 1948-
ban BCG oltott gyermekeknél,

3. Megillapitottuk, hogy iskolaskori gondozot-
taink részesiiltek-e BCG oltasban 1948-ban?

Ered mén.jeink

1952-ben a beiskoldzottak 92%-at (4963 koziil
4558) 1953-ban 87%-at (4767 koziil 4157) vizsgal-
hattuk meg. A tanuldkat harom csoportba osztottuk:
1. 1948-ban tuberkulinpozitivak. 2. 1948-ban az olta-
son meg nem jelentek, vagy az akkori névsorban azért
nem szerepldk, mert azdta koéltoztek munkateriile-
tinkre. 3. 1948-ban BCG oltdasban részesiiltek. Ut6bbit
ismét két alcsoportra osztottuk: a) az oltasi heg fel-
lelhet6, b) nem talalhaté meg. Az 1953-as vizsgéla-
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toknal ehhez megyedik csoportként az egy év el6tt volt. Ezek koziil -6% Pirquet-pozitiv, ami az el6z6
BCG oltottak csatlakoztak. Akik Pirquet és Mantoux évi vizsgéalatok alkalmaval nyert tapasztalataink alap-
1:10.000 higitassal egyidejiileg pozitivak voltak, csak  jan igen magasnak mondhats. Oka: a dunapataji isko-
mint Pirquet-pozitivak szerepelnek. Eredményeinket = laban fertézoforrds volt. Ha ezt a kozséget leszamit-
grafikusan Osszefoglalva mubatom be. juk, a jaras tobbi kozségeiben a miilt évben BCG
Az oszlopok szélessége jelenti a vizsgiltak szd- oltottak, akiknél a heget megtaldltuk, csupan 3,9%-
mat, mig magassédga a szézalékos megoszlast. 1952-  ban bizonyultak Pirquet-pozitivnak. Ebben az oszlop-
ben az 1948-ban tuberkulinpozitivak t6bb mint ban 82,1% a tuberkulin pozitivok szama, ezeknek leg-
15%-at tuberkulinnegativnak talaltuk és BCG oltds- nagyobb része, megfelelden a BCG-allergidnak, csu-
ban részesitettiik. Kétségtelen, hogy egy részitknél pan 1:100 higitassal adott pozitiv reakciot. Ahol a heg
annakidején - aspecifikus = Moro-reakciét pozitivnak nem volt kimutathaté, az 1952-ben oltottak 25,8%-a
itéltek, masrésziiknél a BCG oltastol valo oktalan tuberkulin pozitiv egy évvel az oltds utdin. E szam
félelem miatt »szivességi« tuberkulin rpozitiv jelzés  minden koriilmények kozott feliilmdlja azoknak a szé-
szerepel, de szébakeriil ‘a meakcié reverzibilis volta — mat, akik | év alatt tapasztalatunk szerint jérasunk-
is. A meg nem jelentek csoportja nem tekinthets kon-  ban virulens fert6zésen esnek at (legfeljebb a tuber-
trollesoportnak, minthogy egy résziik 1948 ota ide-  kulinnegativok 4%-a) és igy kétségtelen, hogy azok
gen jarasbdl koltdzott munkateriiletiinkre és ott BCG  egy részénél is visszamanad bizonyos foka allergia,
.oltdshan részesiilt, de err6l nem tudunk. Erdekes akiknél a lokélis reakcionak nyoma nem latszik, Mas
vsszehasonlitani a BCG oltottak két csoportjat, mkik- ~széval, minél erésebb a helyi' reakci6, annél t6bb az
nél a heg fellelhets (az 1948-ban oltottak 50,4%-a),  allergids, de a helyi reakei6 nyomanak hidnya nem
illetsleg nem talalhaté meg. A Pirquet-pozitivak ard- zirja ki a BCG oltas utani allergia kifejl5dését.
nya szignifikdns kiilonbséget nem mutat. Pohitinova 1. tablazatunk és ennek grafikus A&brazoldsa
és mds szovjet szerzOk vizsgilatai alapjan feltételez- (2, abra) osszehasonlitja — korosztalyokna bontva —
zitk, hogy a pozitiv Pirquet-reakeié a virulens ferts- az 1948, 1952. és 1953. évi tuberkulin pozitivitast.
zés jele. Igy a két esoport Pirquet-pozitiv egyéneinek  Megallapithatjuk, hogy 1952-ben globélisan 25%-kal
egyezs aranyszamaban ama tény titkr6z8dik, hogy t6bb az allergidsok szdma, mint 1948-ban (33—
akar latszik a heg, akdrnem, a tanuldk egyenlé ardny- 57,9%) az akkori iskolasok kozott. Osszehasonlitva
ban voltak a fertdzés lehetGségének kitéve, Anndl na-  a kiilonboz6 kozségeket, amelyek az atvészeltség szem-
gyobb Kkiilonbséget latunk a két csoportban a csak pontjabdl 1948-ban szignifikins kiilonbséget mnem
1:100 higitasban reagalok aranyaban. A heggel ren-  mutattak, azt talaltuk, hogy Solt kozségben, ahol két-
delkezGk koziil kb. kétszerannyian mutatkoznak 1:100  ségteleniil tudjuk, hogy az oltds megielels techniké-
higitassal tuberkulin pozitivmak, mint a heggel nem  val tortént és ennek megfelelden az oltottak 71%-anél
rendelkezok, jeléill annak, hogy el6zd csoportban 18- 3 heget megtaliltuk, a gyenmekek tébb mint 70%-a
nyegesen tobb a BCG-allergias, mint utébbiban. lett tuberkulin pozitiv, mig két mésik kozségiinkben,
Az 4bra jobb oldalin a f. tanévben, 1 évvel az ahol az oltds kétségteleniil nem helyes technikaval
1952. évi BCG djraoltdsok utdn végzett vizsgalato- tortént €s ennek jeleként csupan a gyermekek
kat foglaljuk dssze. Itt az 1948-ban tuberkulin poziti-  30%-anal talaltuk meg a helyi reakcié nyomat, mind-
vok, oltasrdl elmaradottak és BCG oltottak csoport- GOssze a tanuldk 47%-at taldltuk tuberkulin pozitiv-
jabol a tuberkulin negativokat mér az el6z6 évben nak. 1953-ban a tuberkulin pozitivitds globdlisan
BCG oltashan részesitettik, az elsé osztdlyosokat ki- 78,5%, <azaz 455%-kal tobb mint 1948-ban &s
véve, akik milt évben még nem jirtak iskoldba. Ezért  20,6%-kal magasabb az el6z8 évinél. A grafikus abra-
lényegesen magasabb a tuberkulin pozitivok szdma, zolasbol kitiinik, hogy az egyes korévek tuberkulin-
mint az el6z6 évi hasonlé csoportokban: 72,5—94,2%  pozitivitisa 1953-ban csekély ingadozissal a 80%
kozott mozog, A legtanulsdgosabb az 1952, évben  koriil mozog, kivéve a 7 éveseket, akik el6z8 évben
. BCG oltottak csoportja. 88,7%-ban a heg fellelhets még nem vettek részt az iskoldsok fijraoltdsaban.

1. tablazat
Iskoldsqyermekel tuberkulin pozitivitisa 1948-ban, 1952-ben és3 1953-ban
1948 I 1952 ; 1953
Gyermek '
kora osszes | tuberkulin 4 | geszes |  tuberkulin 4 osszes | tuberkulin -
vizsghlt | szama ‘ A vizsgdlt | gzama | o | vizsghlt | szama ' (A

T éves .. ‘ 528 | 112 21,2 ? 428 210 49,1 306 151 49,4
8 éves l 501 124 247 | 568 257 45,3 - 516 373 72,2
9 éves ... 507 126 24.8 596 340 57,0 541 424 73,2
10 éves ...| 502 142 28,3 587 321 54,7 550 445 81,0
11 éves ...| 560 190 33,9 540 304 56,3 542 453 83,7
12 éves ... 501 187 37,3 546 329 60,3 486 403 88,5
13 éves ... 493 197 39,9 | 544 337 62,0 516 444 86,0
14 éves ... 556 228 41,0 j 547 393 71,8 476 399 84,0
15 éves ... 505 226 | 448 202 144 71,3 224 185 82,6

Osszesen...| 4653 | 1532 33,0 | 4558 | 2635 579 | 4157 | 3271 | 785
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Megillapitottuk, hogy azoknak a gyermekeknek,
akik 1948-ban €s 1952-ben egyértelmiileg tuberkulin-
pozitivok voltak, 65%-a, akik fgy 1948-ban, mint
1953-ban tuberkulinpozilivok' voltak, 67,5%-a mar a
Pirquet-reakciéra pozitivan reagalt. Pohitinova vizs:
gélatai alapjan — lehet, hogy kissé énkényesen —
feltételezziik, hogy ha az 1948-ban és 1952-ben, ill.
1948-ban és 1953-ban egyértelmiileg. tuberkulin-
pozitiv, lehdt virulens fert6zésen kétségteleniil atesett
gyermekek 65%a, ill. 67,5%-a Pirquet-pozitiv, akko
az ugyanazon technikdval Pirquezett, ugyanazon
kort, de 3, ill. 4 év elétt BCG oltott gyermekek kozdtt
a Pirquet-pozitivok szintén 65—67,5%-4t teszik ki az
oltottak csoportjab6l az 1948 6ta virulens fertézésen
atment iskoldsoknak. Igy akartunk tajékozddast sze-
rezni arrél, hogy @ BCG oltottak csoportjaban milyen
aranyban szerepelnek a természetes fertozésen ateset-
tek és BCG-allergidasok. A 2. dbran felrajzoltuk ezen
meggondolasunk alapjan felbecsiilt jelenlegi atvé-
szetséget, amely tgy az 1952., mint az 1953. évben

lvb t
10017

9074
L7
707
60/
507
L/4
307 -
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7071

7 8 9 O H 2B KB
Tuberkulin pozitiv 1¢53-ban. Heg. l4thaté
oltottak 88.7 9-dnal

Tuberkulin pozitiv 1952-ben. Heg lathaté
oltottak 50.4 9 -4ndl

Solton tuberkulin pozitiv 1952-ben. Heg
lathato oltottak 71.3 9%-andl

, Hartin és I'unapatajon tuberkulin pozitiv
1952-ben. Heg lathato oltottak 30.4 %-4ndl

Természetes atvészeltség 1948-ban

Elméletileg kiszdmfitott természetes &tvé-
szeltség 1952-ben

Elméjetileg kiszdmitott természetes 4tveé-
Bzeltstg 1953-ban

S v )

csak csekély kiilonbséget mutat az 1948, évivel szem-
ben. Ugy latjuk, hogy ha ez az eljaris nem is tekint-
het§ teljesen exaktnak, mégis tajékoztat egy vegyes,
BCG olto't és nem oltott tomeg Atvészeltsége feldl.

1952-ben 2008, 1953-ban 825 tanulét részesitet-
tiink BCG olt4sban.

A 8X8 mm nagysagii papulat pozitivnak vettiik.
Fiziologids oldattal kontrollreakciét nem végextiink,
hogy elkeriiljitk a thlzottan sok szirdst. Kérdés,
vajjon ‘a gyengén pozitiv reakcick egy része mem
aspecifikus-e? Egyik kozségiinkben a korzeti orvos
végezte az oltdsokat. Harom nap milva 138 BCG
oltott koziil 24-nél az oltast kb. 20X20 mm nagységn
lobos udvarral koriilvettnek taldltuk. Ugyanakkor a
tuberkulinnegativnak vett Mantoux 1:100 8X8—10X10
mm nagysagh reakcio infiltralt és lobos udvarral ko
riilvett volt. Kartarsam gyenge, BCG-allergiat tube:-
kulin negativnak tekintett €s igy 24 esetben a specifi-

‘citds jeleként enyhe Koch-fenomén mutatkozott, Ahol

a gyengén pozitivok BCG oltasban nem  részesiiltek,
hasonlé esetet nem lattunk. Az igy, enyhén tuberkulin-
pozitivokon végzett oltds semmiféle hatrannyal sem
jart

1952-ben az Osszes iskolasokat, tekintet né'kiil az
allergiara, megrontgeneztiik, mig 1953-ban csak »
tuberkulinpozitivokat. Az iskolaskorti gyermekek ko-
zill, a mar addig is ismert folyamatokkal egyiitt, 1952-
ben 30, 1953-ban 25 gondozottunk volt a sziirévizsga
lat utan. Ez a beiskolazottak 0,6, ill. 0,53%-a. 1952
ben 7 (vizsgaltak 0,15%-a), 1953-ban 8 (0,19%), &
sziirbvizsgalatokig ismeretlen 1ij beteget talaltunk.
Mig 1952-ben egyetlen olyan BCG oltott gyermeknét
taldltunk aktiv (kavernds) folyamatot, akinél a heg
fellelhetd volt (atyja kavernas folyamattal kezelésiink
alatt allott, a gyermek massziv fertézésnek volt ki
téve), addig 1953-ra ezek szdma 6-ra eme'kedett.
azonban ezek kivétel nélkiil enyhe, bornchopulmona-
lis nyirokcsoméfolyamatban, vagy ehhez csatlakozé
epituberkulézisban, illetéleg pleuritiszben szenvedtek,
igen kedvez§ kérlefolydssal. Az 1952-ben BCG oltot-
tak kozott 1953-ban egyetlen giimGs beteget sem
tala'tunk., Feltiin, hogy az 1948-ban tuberkulin-
pozitivok lényegesen csekélyebb szamban szerepelnek
gondozottaink kozott, mint ¢l6z8 évben €és ezen cso-
portban az extrapulmonalis folyamatok megszaporod-
tak (2. tablazat). Fentiekbdl kitiinik, hogy a 4. évrél
az 5. évre ugrasszeriien csokkent az 1948-ban BCG
oltottak rezisztenciaja, ami a revakeinacié parancsold:
sziikségességét igazolja.

2. Gbra.
2. tablazat
Iskolaskori gondozottaink megoszlasa az 1948-as szirévizsgdlati adatok szerint
1952-ben 1953-ban
- |
1948-ban kérforma A kérforma ‘ St
AIL|IAVL|AX.| B AIL|AVL|AX.| B
Tuberkulin pozitiv ........... 12 ’ - — 13 1 1 2 3 7
Nem 4llapfthaté meg ......... 10 4 - - - 14 15} 2 2 - g
BCG oltott heg lathaté ....... — | — - 1 2 3 1 — g
BCA oltott heg nélkiil ........ 1 1 — — 2 —_— 1 2 — E
Odesen .20t 98 oo |l =@ el iy P el

* Kavernés.

8
Megjegyzés : Az 1952-ben BCG oltottak koziil 1953-ban egy giimfkéros beteget sem talaltunk.
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Jové tervek.

Az iskolaskor magaban foglalja a tbe. morbidi-
tas és mortalitds szempontjahol legkevésbbé veszé-
lyeztetett korosztalyokat. Ezért a kisziirt, intézetiink
el6tt eddig ismeretlen betegek szama csekély (0,15,
ill. 0,19%). Ugyanakkor és ugyanazon vidéken, Du-
navecse és Szalkszentmérton kozségekben végzett
szlirGvizsgalatok alkalmaval, 5784 14 éven feliilib3i
30, addig altalunk nem ismert giim8s beteget talal-
tunk (0,52%), koziililk 17 nem tudott betegségérdl
(0,29%). Igy a felnéttek sziirdvizsgélata lényegesen
produktivabb munkanak latszik. Az iskolai sziird-
vizsgélat akxor lesz igazdn hasznos, ha Gsszekotjiik
a mu!t BCG oltasdnak kontrolljaval és a BCG fjra-
oltassal, ill. az addig nem oltottak elsd oltdsaval. A
nagyobb iskolas kor a pubertas el6tti kor, az iskola-
sok kollektivaja alkalmas arra, hogy eldkészitsiik
8ket a pubertdskori rezisztencia csokkenésre és az
iskoldskor utani fokozottabb fert6zési lehetdségekre.
A munka elvégzése érdekében a véddncket meg kell
tanitani az intrakutdn technikdra, a leolvasas azon-
ban feltétleniil orvosi munka. Fontos a munka oly-
képpen valé adminisztralasa, amely lehetové teszi
az el6z8 évek eredményeinek felhaszndldsat. Erre
pedig csakis a kartotékrendszer alkalmas. Helyes
volna olyan kartotéklapok szerkesziése, amelyek a
gyermeket egész €élete folyaman végigkisérik, elkolts-
2és esetén a teriiletileg illetékes gondozénak meg-
kiildhetk. Megfelels feljegyzések nélkiil ne varjuk.

1 T . -
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hogy a gondozd a BCG oltasok eredményének regisz-
traldsdban j6 munkat végezzen.

Osszefoglalds: Szerzd 1952. és 1953, évben 4767,
ill. 4157 iskolasgyermek tuberkulin sziirévizsgalatat
és BCG dajraoltasat végezte el, akik nagy részénél az
1948-as oltasi eredmények ismeretesek voltak. A tu-
berkulin megativ tanulékat BCG djraoltasban része-
sitette. Az iskoldsgyermekek Gijraoltisa utin egy évvel
az Osszes iskoldsok kozel 80%-a allergids volt. A BCG
oltottak morbiditasat figyelve, azt talilta, hogy az
1948-ban ollottak immunitdsa az oltds utani 4. évrdl
az 5. évre ugrasszeriien csokkent, az oltottak morbi-
ditdsa emelkedett, mig az 1952-ben fjraoltottak ko-
zott egy év miilva giimds beteget nem taldlt. Eszle
letei alapjan a revakcinacid fontossagat hangsiilyozza.

IRODALOM: Abolnick: tef. Med. Kinderkr. 96:238.
— Aronson;: Revue de la tubercu ose, 1952. 16—7/8, 615.
— Breuning és Neumann: Catel, Vorlesungen iiber tu-
berculose des Kindes 123. — Dickie A. W.: Brit. Med. J.
March 29. 1952. No. 4760:682. — Flesch: Gyermekgy6-
gyaszat, 1951. 9. — Flesch és Haldsz: Népegészségiigy,
1951. 5. — Flesch és Haldsz: Gyermekgybdgyaszat, 1951.
9. — Flesch: Orvos: Hetilap, 1953. 28:760. — Féldes:
Népegészségiigy, 1948. 12. 493. — Frank: Népegészség-
tigy, 1951. 11. — Havas: Népegészségiigy, 1948. 9—10.
— Leitner: Die Primeriuberku'ose, Bern, 1948. — Peretti:
Ober Infection und Erkrangung . . . Zschr. . ‘bk.
101/1952—7. — Sebék: Orvosok Lapja, 1948. 6. 166. —
Surdnyi Gy.: Népegészségiigy, 1948, 13:230. — Wa'lgren:
Advences in pediatrics. Vol. V. 1952. - — Wurm: Tuber-
culosearzt, 1950:65.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr)
és a II. sz. Kérbonctani Intézetének (igazgaté : Haranghy Ldselo dr. egyel. tandr) kozleménye

A vena portae iddleges leszoritdsa dltal okozott halal elkeriilése

hypothermia alkalmazasaval
(El6zetes kisérleti kozlemény)
Irta: CSILL AG ISTVAN dr., NOVAK ISTVAN dr., EGEDY ELEMER dr. és JELLINEK HARRY dr.

A vena portae (v. p.) betegségeinél: thrombosis,
phlebitis, tnauma, tumor sziikségszeriien &llandéan
felmeriil a v. p. rovidebb, hosszabb ideig tartd leszo-
ritisdnak kérdése. -

Mir 1856-ban Ore leirta, hogy nyulakon a v. p.
lekotése igen révid id6n beliil haldlt okoz. Claude
Bernard 1877-ben megfigyelte a v. p. lekotését kovetd
tineteket. A kutatok leszogezték, hogy ha portacavalis
anastomosist készitet'ek és a miitét ideje alatt a
v. p.-t 30 percnél tovabb szoritottdk le, akkor miitét-

jiik minden esetben halallal végzddott (Large és. -

Preshaw). A v. p. leszoritisa mindenkor biztosan
halalos, szdmos szerzd megkisérelte legalabb a
porta-halal idejét késleltetni. Aortacompressiéval,
infusioval, transfusioval, végiill az egész gyomor-
bélrendszer és 1ép kiirtdsaval igyekeztek az 4llatot
idblegesen életben tartani.

Kisérleteket végeztiink a v. p. leszoritisa kovet-
keztében létrejove halal megeldzésére. Olyan mdod-
szert sikeriilt talalni, mely teljes eredményre vezetett.
Egyik kisérletsorozatunkban 15 kutyanal leszoritot-
tuk a v. p.-t, 15—45 percre. A v. p. leszoritast minden
esetben gyorsan kifejléds collapsus kisérte és a halal
1 6ran beliil bekovetkezett. A collapsussal péarhuza-

mosan az ekg-on az ST szakaszok depressidja, majd
a T hulldmok negativva valasa kovetkezett be.

A masik kisérletsorozatunkban a v. p. leszorita-
samak id6tartamara hypolhermiat alkalmaztunk. A
kutyakat, szamszerint hetet, lehiitéttiik (aether nar-
kozisban), rectalisan mérve 23—28 C fokra. A hiitést
jégvizkeverékkel végeztitk 60 perc alatt, a felmelegi-
tés 31—45 C fokos vizben tortént, atlag 60 percig
tartott. Az dllatok a v. p. 45 perces leszoritasat til-
élték és 12 dra milva egészséges dllatok maddjana
vise'kedtek. Ekg-jitkon kéros elvéltozds nem volt ki-
mutathato.

‘Eseteink egy részét korszovettanilag is feldol-
goztuk. A normothermids kutydknal a bél valameny-
nyi rétegére kiterjedd vérzés van, mely a submuco-
saban oly nagyfokdi, hogy a mnydlkahartyit szinte
leemeli az izomrétegrdl. A létrejové vérzéses infiarc-
tusok egyik magyarazatat adjak a haldlnak.

A hiitott esetekben nem jon létre infarctus, a bél
teljesen normalis.

A kérbonchani kép alapjan a v. p. lekotése a bél-
tractus infarctusa révén, tehat irreversibilis anatomiai
elviltozasok mellett vezet hald'hoz. A hiitéssel sike-
riilt anatémiai elvaltozasokat elhéritani és ezzel a
kisérleti allatokat élethen tartani.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz, Kérbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézetének

(igazgaté :

Balé Joézsef dr. egyetemi tandr) kozleménye

.- .

Diabetes mellitus kapcsan kialakulé glykogentarolasi
betegség felnétt korban
Irta: RONA GYORGY dr.

1929-ben Gierke két, ismeretlen aetiologiaji
hepatonephromegalia esetet kozolt, amelynek alapjat
a maj- és vesehamsejtekben kimutathaté glykogen
tarolas képezte, A glykogen lenakéddsa nemcsak a
méjban €s vesében, hanem, mint Putschar valamint
Kimmelstiel vizsgalatai mutatjak, a sziv- és harant-
csikolt izomban is létrejohet. A glykogentarolasi be-
tegség klinikumara Beumer és Loeschke, Schall, van
Creveld, valamint Unshelm vizsgélatai deritettek
fényt. Debré és Sémelaigne glykogen vagy zsirtaro-
las okozta maéjmegnagyobbodassal jaré korképeket
hepatomegalie polycorique neve alatt foglaltak ossze.
Szerintitk a glykogenosis és az infiltration gnaisseuse
massive elkiilonitendd a lipoidosisoktol, muvel az
utobbi betegségekben a tarolds mem ia maéjsejtekben,
hanem a reticuloendothelialis elemekben jon létre.

1930-ban valt ismeretessé Mauriac kozleménye
alapjan, hogy igen ritkan stilyos gyermekkori diabetes
insulin therapidja kovetkeztében tetemes majmegna-
gvohbodas fejlédik ki splenomegalia és ascites nél-
kiil. A gyerekek novekedése elmarad, szellemi fejlédé-
siik zavartalan. Mauriac syndroma esetén Stetson
€s Ohler, Werner biopsias vizsgélattal, Houet, Aska-
nazy 'és Mentha boncolds sordn a méjsejtekben nagy-
mennyiségii glykogent taldltak. Soderling 3 esetben
zsiros infiltratiot észlelt, mig Fanconi esetében bon-
colaskor a majsejtekben zsir és glykogen egyardnt
kimutathato volt.

Mind a primaer glykogenosis, mind a diabetes
insulin thenapidja kovetkeztében kialakulé secundaer
glykogenosis ‘az (1. n. Mauriac-syndroma ffiatal gyer-
mekek betegsége. Balé szerint a. legid6sebb primaer
glykogenosis eset 14 éves ¢és 10 honapos leany, Gier-
kének 2. kozleményében szerepel,

Houet 6sszefoglalé munkéja alapjan 1947-ig 32
Mauriac-syndroma eset keriilt lekozlésre, Ezek koziil
14 alkalommal a diabetes 1—3 év kazott lépett fel és
csak egy esetben 12 év utin. A diabeteshez a maj-
mégnagyobbodéds péar hénap és 5—6 év miilva csat-
lakozott.

Az irodalom attanulmanyozasakor 4 feln&ttkori
glykogenosis esetet taldltunk. Az els6t 1936-ban a
Pathologus Nagygyiilésen Cseh ismertette. 21 éves
diabeteses comédban elhalt egyén boncolasakor a maj
2200 g stilyli volt és benne szovettanilag és kémiailag
nagymennyiségii glykogent tudtak kimutatni. Brian,
Schechter és Persons 1937-ben 24 éves, diabeteses
comaban elhalt férfi boncolasakor hasonlé megalla-
pitast tettek és1az esetet részletesen kozolték, Az iro-
dalomban a felndttkori glykogenosist Brian-typusf
glykogenosis néven ismerik (Schdfer). Késébb Aska-
nazy, valamint Hadorn észleltek felnSttkori glykoge-
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nosist. Askanazy munkaja csak referatum alakjaban
jelent meg, mig Hadorn klinikailag részletesen fel-
dolgozott esetében korszovettani vizsgélat mem tor-
tént. Igy kozleményiinkben a vilagirodalom masodik,
szovettanilag  bizonyitolt felnéttkori glykogenosis
esete keriil részletes ismertetésre.

A. Magda 1946 majus ota 4all klinikai megfigyelés
alatt, mikor is 23 éves volt. Anamnesis szerint rengeteget
eszik és iszik, 12 kg-ot fogyott, faradt, f6fdjdsai wannak.

omri. vércukor értéke 209 mg%, wizeletben cukor
+-+-+, aceton +-+. Napi 250 g szénhydrat, 75 g fehérje
diéta és 50 E kristdlyos insulin a hypermlykaenﬁxét alig
befolyasolta. A mapi vércukor érték: reggel 252, délben
361, este 207 mgY%. Silyos juvenilis diabetesr6l volt szd,
amelynél az extrainsularis ellenreguiatio volt twlsuly!ban,
amint azt a korlefolyds a tovabbiakban mutatja.

1d6k folyamén tobbszor allott klinikai megfigyelés
alatt, Gyakran wvoltak eszméletvesztéssel jaré rosszul-
létei, hypoglykaemiis rohamok ketosissal vdltakoztak.
70 E insulin adagolasra, szénhydrat és fehérjeszegény
diéta mellett altalaban a vizeletben 1Y% koril tinitett
cukrot, gyakran talaltak magy mennyiségii acetont és a
vércukor érték 180—200 mgY% kozott mozgott. 1950 ja-
nuérjaban 1 ujjnyi majmegnagyobbodast észleltek.

1951 augusztusban férjhez ment, 1953 mérciusban
a Budapesti Onvostudom’é:nyi E-qveltemn 1. N&i klinikajén
9. hoénapos terh megfelels statust allapitottak
meg nala. RR loO/llO vizeletben fehérje positiv, tledék-
ben egy-egy szemcsés cylinder, Napi 80 E insulin adasa
utdn a vizeletoukor 2,8%, aceton positiv, vércukorériék
195 mg%.

III. 21-én 9 6ra 30 perckor @érett, maceréalt fiimaigzata
sziiletik. A sziilés ubdn 1 6raval comatosus Allapot lép, fel,
vizeletben aceton +-4--, cukor --; szemgolydk puhak,
nagyfokii exsiccosis, szaraz nyelv, acidotious légzés alla-
pithaté meg, pulsus 140/min. Oranként 20 E dnsulin
4+ 500 cem 5% dexirose infusidt kap; déutan a végita-
gokon tobbszor edlamptiformy goresok jelentkeznek, vize-
letben fehérje 4, cukor 4, aceton -+-4-. A sziilés whan
10 6réaval — bar eszmélete egy idore wvisszaftér — col-
lapsus, terminalis légzés kozepette meghal.

A bonecolast 1953 marcius' 23-4n wvégeztik (147/953.
bikv. szam). 65 kg siilyd, 171 cm hosszii n6 holtteste.
Labszanak bére feszes, az ujjbenyomatot megharfja. Has-
falj zsirszovet két ujjnyi. Sziv silya 380 g, a (bicuspidalis
billlentyfin .Iencslényi. vajsinga plakkok. Tiidok metszés-
lapjarol myomésra sok habos saavo tiriil. Ball tiids also
lebenyének feliso-eliilsé részén, a pleura alatt cseresznyé-
nyi sajtos, kevéssé koriillhatarolt géc talilhaté. A hidlus-
ban levd egyik nyirokesomé borsényi, sajtos. Két melllék-
vese stilya 10,5 g, kéregdllomany kénsarga, lipoiddus.
Vesék egyiittes stilya 380 g, tok szorosan tapad a kéreg-
allomianyhoz. Felszin halvany, csillagos vénak kirajzol-
tak. Gyomornyalkahartyan pontszerii vérzések, belek
nyalkabartyaja oedemds, wérbd.

Mij 3430 ¢ silyil, erbsen megmgvabbod;ott eay te-
nyérrel ér a bordaiv ala. Felszine sima, széle lekerekitett,
4lloméanya toméott, barndssédrga. Mdbzesbapm a szerke-
zete elmosdidott.

Pancreias 90 ¢, mirigyes allomanyi, vérbd. Uterus
gyermekfejnyi, falla 15 mm vastasz iiregében 250 com
megalvadt vér talalhats, Portio ép, hitvely hdtsé falin
két, varratokkal egyesitett repedés. Koponyaiireg: lagy-
burkok kozotti folyadék mérsékellen felszaporodott, gyru- .



sok e.keskenyedtek, sulcusok mélyek. Agvallomanyban
makroszkopos eltérés nem wolt talalhaté., A hypophysis
siuya 1,25 g.

Szovettani vizegalatkor legkiterjedbebb elvaltozast a
méiban talaltuk, Haematoxylin-eosin festéssel megdlla-
pithalé volt, .hogy a mdjsejtek erdsen fe!purff;adba\lg,bm)i-
abra).

altal a maj lebenykés szerkezete megsziint (I.

1. dabra. A maj szévettani képe haematoxylin-eosin fes-

tessel. J6l megfigyelhetok az erdsen puffadt, wvildgos

protoplasmajit madjsejtek, amelyek a névényi sejlekhez
hasonlatosak.

A mag a sejt kozpontjaban helyezkedik e!, 16bb helven
megfigyelhetd a mag kozpontjidban egy nagy vacuola.

A méajnak abs. alkoholban fixalt és Best-carminnal
festett metszetén megaliapithaté, hogy a miéiseitek puf-
fadtsidga a protoplasmaban felszaporodott glykogentsl
szarmazik, mely kisebb-nagyobb szemcsék alakjaban mu-
tathaté ki. A szemcsék nagysaga a mag negyedrészétol
inag nagyséagig lerjed (2. dbra). A puffadt magvakban

=

2. abra. A Best carmunnay |estell melszeeken u majsejlek-
ben nagyfoki glykogen infiltratio ldtszik.

leirt vacuola histochemiailag szintén glykogennek felelt
meg, A Kupifer-sejtek is tartalmaznak glykogent, sot a
méjvénakban is elofordulnak glykogenbdl allo szemesék.
A periportalis kotdszovetet glykogen itatja at.

Sudan IIl.-mal megfestett fagyasztolt metszeteken
{Gleg periportalisan a madjsejtekben kisebb szemcsék,
vagy az egész protoplasmat kitollg nagy csepp formaja-
ban zsir mutathaté ki.

Vesében a glomerulosdlerosis diffus forméjara jel-
lemz8 elvaltozds és kozépstilyos arteriolohyalinos talal-
hat6. Az elsdrendii kanyarulatos csatornaknak a Henfle-

ORVOSI HETILAP 1954. 1.

kacsba valé atmenetelénél a sejtek puffadtak, Bestcarmin
festésse]l megé!lapithaté, hogy glykogent tartalmaznak.
Az interstitialis kotGszovel kiszélesedebt, oedemds. Su-
dan-festéssel a vesében zsir nem mutathato ki,

A hypophysis eliils8 lebenyének eliilsd részén a baso-
phil sejtek erds felszaporoddsa figyelhet6 meg. A baso-
phil sejtek megnagyobbodtak, magvuk eltér6 nagysagi,

=

3. dbra. Hypophysis: a basophil sejtek hyperplasidja.

gyakran figyelheték meg er6sen megnagyobbodott hyper-
chromi magvii basophil sejtek (3. dbra). Ezek protoplas-
méjaban szamos vacuola mutathaté ki, mely Mallory
szerint nem festddik. A hypophysis kozépsS részén az
eosinophil sejtek dominalnak, kozottik szémos oszlé alak
latsz1l.k. Helyenként a sejtek lumeneket foomak koriil,
ameiyekben Mallaryval kékre fest6ds tomott konziszten-
cidjii colloid taldlhats, Az eliilsG és hatsd lebeny hatidrin
néhény kitdgult, colloiddal kitoltott cysta van, Megfigyel-
hel6 minimélis basophil sejt invasio a ha‘sdlebeny felé.

A pancreasnak a farki, torzsi és feji részébdl egy-
ardnt készitettlink metszeteket. A Langerhans-szigetek
megkevesbedése mellett észlelhetdk erdsen meemnagvobbo-
doit Langerhans-szigetek, melyek fellazult szerkezetet

G

W

4. dbra. Fellazult szerkezetii, megnagyobbodott
Langerhans-szigel.

mutatnak. Seitjeik kisebbek, magiuk pyknotikus, soiétre-
fest6dé (4. abra). Készitettiink Ferner szerint « seijt
festést. Ezeken az ¢ sejtek szaméanak csdkkenése volt
kimutathato.

A mellékvese zona fasciculataja kiszélesedett, lipoid-
diis, helyenként a kéregalomanyban lipoidot boven tar-
talmazé hyperplasids gécok mutathaték ki.

Mis szervben a korképpel osszefiiged szovettani el-
véltozast nem taldlbunk,

A méj-glykogent Banga Ilona dr., az orvostudoma-
nyok kandiddtusa mennyiségileg hydrolysédlas utén, Ri-
mington szerint hatarozta meg. Az egy hélig formalinban
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fixalt maj 26%, a hat hétig formalinban fixalt anyag
‘18% glykogent tartaimazolt szarazanyagra atszamitva.
Tdrgyalds.

Esetiinkben 7 év ota fennallo, insulinnal kezelt
_juvenilis diabeteshez nagyfokii hepatomegalia tarsult,
melynek alapjat a méjsejtekben torténé glykogen-
tarolas képezte. A terhesség mellett allapotat silyos-
-bitotta a kialakult glomerulosclerosis, amely albumi-
muridhoz, oedemahoz és hypertonidhoz vezetett. A sfi-
'lyos anyagcserezavar a magzat intrautenin elhaldsat
-okozta. A sziilés utan comaba esett, amelybsl a meg-
feleld kezelés ellenére sem sikeriilt kihozni,

A korszovettani és kémiai vizsgalabok szerint a
imajban tarolt glykogen igen stabilisnak bizonyult.
“Ez oOsszhangban all Brian, Schechter és Persons
megfigyelésével és ellene szél Houet észielésének, aki
szerint a glykogen secundaer glykogenosisok esetén
a majhdl haldl utan rovid idével eltiinik. Megfigye-
léseink arra utalnak, hogy a glykogen oldoédasi saja-
‘tossaga Gierke-kor €s secundaer glykogenosisok ese-
tén hasonlo.

A maéjon kiviil a vesehamsejtekben is talaltunk
glykogent, azonban sem a mennyisége nem volt tobb,
sem a localisatiéja mem volt mas, mint stilyos, coma-
wval végzdds diabetesek esetén. A majsejtek a glyko-
gen mellett féleg periportalisan zsirt is tartalmaz-
‘tak. A zsirtarolast Debré épplgy az anyagcserezavar-
nak tulajdonitja, mint a glykogen felhalmozédasat.
/Freudenberg szerint a’ rosszul controlldlt diabetesek
esolén a vizelettel kiiirfils aceton €s B-oxyvajsav
-aminosavakb6l synthetisalodik. Az  életfontossagi
-aminosavak hidnya okozza Mauriac-syndroma esetén
a fejlodés visszamaradasat, zsiranyagcserezavart és
-zsirmajat, - ;

Kiilon foglalkozni kivanunk a belsS secretiés mi-
rigyek elvéltozasaval, mivel ezek a glykogentarolas
.pathomechanizmusaba is bizonyos betekin'ést adhat-
nak. Az a feltevés, amely szerint a glykogentérolds
aka a glykogen eltér$ chemiai sajatossdga, vagy a maj ¢
glykogenbonté fermentjeinek megiogyatkozisa, ma
mar nem tarthaté. Nem vittek tovabb a kérdés meg-
oldasdhoz Junkersdorf glykogen etetéses kisérletei
sem. A glykogentdrolasi betegségnél megnyilvanulé
tiinetek altalanos zavarra utalnak. A betegség koz-
pontjéban, mint azt napokban megjelent dsszefoglald
‘kozleményében Windorfer is kifejti, a/ belsdsecretios
‘mirigyek megzavart miikodése all, amely a kozponti
idegrendszer befolyisa alatt all.

Esetiinkben a hypophysisben taldlt kérszovettani
-elvaltozasokat nehéz értékelni az egyidejiileg fenndllo
terhesség miatt. A hypophysis megnagyobbodésa mel-
lett azonban a basophil sejtek megszaporodasa €és a
mellékvese kéregallomanyanak lipoidgazdagsiga a
‘hypophysis-mellékvesekéreg fokozott miikodésére utal.
A pancreasban a Langerhans-szigetek megkevesbedé-
sét talaltuk. Szembetiing volt azonban' a megmaradt
szigetek hypertrophidja, ‘amelyekben specialis festés-
sel az a sejtek szamanak csokkenését tudtuk kimutatni.

Siegmund, Fanconi, Barta és Ldszl6 vizsgélatai
-szerint a glykogenosisok létrejottében nagy szerepet
- jatszik a hypophysis-hypothalamus rendszer csokkent
- iikddése. Faber szovettanilag a pancreasban a Lan-
-gerhans-szigetek pusztuldsa mellett a kiilsGsecretiés
apparatusban is elvéltozasokat talalt. Szerinte a pri-
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* schar: Beitr, path. Anat. 1932. 90, 222, —

maer glykogenosis oka a pancreas elvaltozisaban ke-
resendG. Birger vizsgilataib6l ismeretes, hogy a Lan-
gerhans-szigetek « sej'jei egy, az insulinnal anta-
gonista hormont secerndlnak, ez a glukagon. A glu-
kagon szerepe az, hogy a mdjglykogent mobilizalja.

Az irodalom adatai, valamint esetiink tanulma-
nyozasa alapjan a diabetes mellitus sordn felléps se-
cundaer giykogenosis a pancreas 8 €s a sejtjeinek
egyiittes karosodasdval magyarazhaté. A B sejbek
pusztulasa diabetes mellitust okoz, A diabetes insu-

- lin therapidja fokozza a majban a glykogen synthe-

sist, mely az « sejtek hianyos miikodése kovetkez-
tében nem mobilizalodik. A glykogen beépiilés €s le-
bontds egyensiilyanak felbomlasa egyrészt glykogen-
tarolast okoz, masrészt a periferidn cukorhidnyhoz
vezet. A hypoglykaemia a mellékvese glycocorticoid
hormonjainak thlproductiojat eredményezi, a foko-
zott glykoneogenesis, zsirmobilisatio, valamint a zsi-
rok €s cukrok tokéletlen elégése ketosist okoz.

A glykogen anyagcserének ezen zavara, a maj-
ban létrejovi glykogentarolas reversibilis folyamat.
Eszlelések vannak arra vonatkozéan, hogy megfelel6
therapia mellett, vagy spontin a hepatomegalia
visszafejlodik (Grayzel és. Radwin, Hadorn).

Osszefoglalds. 30 éves, 7 éve diabetesben szen-
ved nd, sziiés utan 10 oraval diabeteses comaban
meghalt. Boncolaskor 3430 g-nyira megnagyobbodoit
majat talaltunk, amelyben szdvettamilag glykogen-
tarolast lehetett kimutatni. A majban lenakédott gly-
kogen a chemiai vizsgélatok szerint igen stabilis volt.
Esetiink  felndttkori secundaer glykogenosisnak felel
meg és misodik részletesen kozolt, szovettanilag
feldolgozott eset a vilagirodalomban. A glykoge1-
tarolas oka mem a méjban, hanem a belsSsecretios
mirigyek egyensillyanak felbomldsa okozta altaldnos
anyagcserezavarban keresendd.

IRODALOM: Askanazy és° Mentha: Schw. med.
Wschr, 1938. 19, 1284, — Bal6 J.: Kérbonctan 1. 1948.
45. old. — Barta L. és Ldszlé J.: Paediat. Danub. 1948.
4 (3). -— Beumer és Loeschke A.: Klin. Wschr. 1932, 11,
1824, — Brian E. W., Schechter A.']. és Persons E. L.:
Arch. Int. Med. 1937. 59, 685. — Biirger M.: Kl. Wschr.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak kozleménye

A kozponti idegrendszer szerepe allergids folyamatokban
Klinikai megfigyelés
Irta: FILIPP GEZA dr.

A kozponti idegrendszer donts szerepét allergias
folyamatokban szdmos klinikai megfigyelés és 4llat-
kisérletes adat bizonyitja. Az idegrendszernek ana-
phylaxidban, sensibilizalasban jatszott igen - fontos
szerepérol Kisérleteink alapjan mar t5bb helyen be-
szamoltunk (1, 2, 3). :

Most egy klinikai megfigyelésrél, egy novocaim-
allergids betegrdl ohajtok szamot adni, amely ismét
alahiizza a kozponti idegrendszernek allergids folya-
matokban elfoglalt kozponti helyét.

V. éves orvostanhallgaté a betegiink, Csaladja-
ban sok a fejfdjés. 1944-ben minden magyarazhato
kézzelfoghatd ok nélkiil egész testét urticaria bori-
totta el, mely néhany 6ra milva nyomtalanul eltiint.
A csalanbetegség t6bbé nem jelentkezett.

Novocainnal elsd izben 1944-ben talilkozott, de
az akkor még semmi panaszt, ill. tiinetet nem okozott.

" 1947-ben  novocain-érzéstelenitésben  fogeltavolitas,
wugyancsak tiinet nélkiil. 1949-ben movocainos fog-
exiractio utdn a bal szijzugban herpes-szerfi vesicu-
lak jelentek meg, amelyek két nap alatt meggyogyul-
itak. 1950-ben fogeltavolitas, ill. novocain-érzéstele-
nités utdn ugyanezen a helyen &tforintnyi teriileten
az ekzema kiiijult. Az ekkor végzett intracutan novo-
cainérzékenységi proba erSsen positiv eredményt
adott,

1951-ben 6t izben Gjult ki dermatitise ugyanezen
a helyen, amikor tanulmanyai alatt (sebészeti miiték)
érintkezésbe keriilt novocainnal. Ezen id6 alatt azon-
ban mér mindkét szdjzugban és az éllon is megje-
lentek a seropapulak és az alkaron ismételten elvég-
zett borprobak erGsen positiv eredményt adtak: per-
cain negativ volt, a tGbbi cocain-szdrmazék positiv.

1952-ben fogat tavolitottak el percain-anaesthe-
sidban. Utdna 8 napig fekiidt a fogédszati klinikan,
nehezen csillapithato vérzéssel. Ez a tiinet sem az-
el5tt, sem azéta nem fordult els. Késobbi honapok
folyaman novocainnal valé minden érintkezéskor a
szajkoriili ekzema minden esetben fellobbant, KésGbb
a szajkoriili porkoket bismocillinnel kezelle, nem
tudvédn azt, hogy a bismocillin procaint is tartalmaz.
10 perc mialva az egész oralis taj oedemds lett és
er0s exsudatio indult meg, |

1953 marciusaban végzett cutanéradkenységi
préba 10.000-es higitasit novocainnal necrosisig mend
helyi gyulladast okozott. Az antitestek passiv atvitele
3 egészséges egyénre azonban nem sikeriilt.

" Utana megkezdtiikk a beteg Went—Kesztyfis no-
vocain-azofehérjével torténé immunizalasat, - ill.
desensibilizdlasat, mivel a novocain-azofehérje immu-
nolégiai tulajdonsigainak ismerete utin gyakorlati-
lag igen fontos kérdéssé vélt, hogy befolyasolhats-e
novocain-azofehérjével a novocain-allergia, masrészt
Went—Kesztylis és munkatarsainak el6z6 vizsgila-
taibol ismeretes, hogy ha novocain-allergiis betegnek
intracutan immunserum és novocain incubatumot
adunk, akkor a bdrreactio elmanad.

A novocain-azofehérjével infiltralt borteriilet nem
valt érzéketlenné és az azofehérjével végzett borproba
negativ volt.

‘Ami a Went—Kesztyfis-féle NAP-t illeti, a szer-
z6k immunizatiés kisérleteibSl ismeretes, hogy che-
mospecificus antigenként viselkedik, a fajlagos ellen-
anyagok ellenben nincsenek befolyassal a novocain
hémérsékletesokkents, valamint idegbénité hatasara,
viszont megvédik az allatot a biztosan halalos novo-
cain-mennyiséggel szemben. Vagyis minden bizony-
nyal a hapten-antitest reactio kapesan képzédott com-
plexumban az anaesthesids hatasért felelds determi-
nans csoportok intactak, szabadon maradnak, ellen-
ben a toxicus effectusért felelés csoport inactivalédik.

Els6 immunisatiés adagként a beteg 2 ccm
NAP-t kapott subcutan a jobb felkar feszité Kkiilsé
harmadaba. Néhany 6ra miilva a beadas helyén és
eoyidejileg @ masik felkar azonos helyén, egyfonma
kiterjedésti és alakii erds erythema, keletkezeit. Ezzel
parhuzamosan az alkarok egyes bdrteriiletei, amelye-
kén az elmilt évben cutanérzékenységi probék végez-
tettek, erythemasokka valtak. A bal alkaron harom,
a jobb alkar hajlité pldalian két helyen jelen'kezett
bSrpir. Ezen teriiletek 4tlagosan 2—3 om kiterjedé-
siiek voltak és a borprobdk helyeinek feleltek meg.
Valamennyi reactionak localisatio, nagység és forma
szerint is mindenhen megfeleld borpir keletkezett a
mésik alkaron is. Ezen u'ébbi teriileteken érzékeny-
ségi vizsgilatok elézileg nem végeztettek.

Méisnap borviszketés kiséretében a beteg torzsét
scarlatiniform kiiitések lepték el és ugyanakkor a
perioralis tijon fellobbant a régi ekzemaja is. Két
nappal késébb, amikor a kilitések mar elmiltak,
mindkét comb fels6 medialis felszinén egyforma el-
helyezkedésii és alakii erythema keletkezett.

A mienkhez hasonld, azonban kevésbbé szép ese-
tet kozolt le annakidején Moro (4), aki tuberculin-
kendcs alkalmazasa kapcsdn megfigyelte, hogy a
masik oldal symmetrias helyén szintén gyulladas jott
létre. Cohn (5) tuberculinnak szemkotShartydjan tor-
tén6 alkalmazéasakor a tuberculinnal nem kezelt sze-
men is gyulladasos reactiot figyelt meg. Gers, Mo-
sonyi, Rozsnyai és Vdlfy () azt észlelték, hogy egyik
patkdnyukban a masodik formalin-injectio  utan
mindkét bokaiziilet hirtelen megduzzadt, teljesen
symmetrikus arthritis képét mutatta. Ezt a jelenséget
a szerzék Szperanszkij elméletével magyarazzak,
vagyis azzal, hogy a peripherian alkalmazott inger
a kozponti idegrendszer lancreactidjat véltva ki, a
segmentalisan azonos beidegzésii teriileteken egy-
forma jellegfi, lobos-trophicus zavarok keletkeznek.
A fenti.kisérletekbent a szerzok Selye modszerével
patkdnyok talpinak aponeurosisa ala 4%-os fonmal-
dehyd-oldatot fecskendeziek. A  befecskendezéstsl
proximalis iziileten heveny tiinetek altal bevezetett
idiiltté valé arthritiseket lehet elGidézni.

Sajat esetiink a kozponti idegrendszer fontos
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szerepét bizonyitja allergids folyamatokban. Azon
borteriiletek gyulladdsos reactiéit, amelyeken kiilon-
boz6 idokben érzékenységi probak veégeztettek, gy
magyarazzuk, hogy ezeken a helyeken a legconcen-
traltabban voltak jelen a novocain-ellenes sessitis
antitestek. Ellenben a thloldali symmetrids helyeken,
sGt, a novocain-azoprotein beadasi thelyének meg-
felels taloldali reactié, s6t a combok belsd felszinén
keletlkkezett symmetrias erythemak létrejotte csakis a
kozponti idegrendszer részvételével, kozbejotiével
magyarazhato. g

Az érdekes jelenség biztosan nem segmentaris,
hanem suprasegmentaris eredetii. Diencephalonos, ill.
corticalis organisatiérél van minden valésziniiség
szerint szd. .

IRODALOM: 1. Filipp—-Szenliucﬁnyi——Mes.;: O. H. 14.
1952. — 2. Szentivdnyi—Filipp—Mess: O. H. 42. 1952.
— 3. Filipp, Szentivdanyi: O. H. megjelenés elbtt, —
4. Moro: Miinch. Med. Wschr, 39, 2025, 1908. — 5. Cohn:
cit, Klinkert: Kin. Wschr. 680, 1922. — 6.« Gerd, Mosonyi,
Rozsnyai, Vdfy: Kiséretes Orvostud. 6, 427, 1951.

OROSZ-ES NEMETNYELVU
OSSZEFOGLALASOK

.

Ji-p Mmrranw ®wopec, i-p SAuomue
Kyonuaou nu n-p Pynoard Kom: Ipak-
muveckuil Memod onpedeneHUR HyecneumensHocmu oar-
mepuil k aumubuomuyecKkuM cpedcmeait.

1. Mui coobmuim npocroii M Hame: HLIT MeToX
ONpPeJeJIEHNA YYBCTBUTEJLHOCTH K aHTMOMOTHYECKHM
CpeJiCTBaM.

2. C nmoMOmBI0 YIOMAHYTOTO METONa, MBI Ompe-
JAeNIAN YYBCTBUTEILHOCTh K NEHUNMNIHHY, CTPENnTo-
MUIIMHY, XJOPOMMLETHHY M K yabrpacentuay y 156
PasHBIX MITaMMOB 0aKrepuii, BEIDAMEHHBIX N3 DAa3HBIX
CJIYYaeB XHPYPruyecKux saboJieBaHMii.

3. Cpenyn BBHIDANICHHBIX HAMH UATOTCHHBIX 0aK-
Tepuit 509 O0OKa3aJNCH PE3NCTEHTHBIMH K IeNNIHI-
amRy, 20% K crpentoMuiuHy, 3,3Ne K XJdopomuiie-
THHY ¥ 889 K yIbLTPaCenTHry.

4, Cpean mccie0BaHHBIX HaMH IITAMMOB cTafu-
JIORORK, MBI HANLI 40 9%, 0Ka3bIBABIIUXCA PE3UCTEHT-
HLHIMM K TEHMUWIHHY,

5. Mul nepeuncisan rpyﬁnm pasHeIX 3abogaesa-
HUIL, TpN KOTOPHIX
MeHeHHe M MojKkeT OBITh M TNOBTOPEHHE BBIIIEYKA3AH-
HOTO METOMa onpejeieHusas YVBCTBUTEJILHOCTH K aHTH-
OMoTHYe CKIM CpeacTBaM, ABJIACTCH ITOKA3aNHBIM,

Dr. Istvin Fiirész Dr.Jinosné Kubinyi
und Dr. Rudolf Kés: Eine praktische Methode zur
Bestimmung der Empfindlichkeit von Balterien gegeniiber
antibiotischen Mitteln.

1. Wir beschrieben eine einfache und verlissliche
Methode zur Bestimmung der Empfindlichkeit von Bakterien
gegeniiber antibiotischen Mitteln.-

2. Mit Hilfe der erwithnten Methode bestimmten wir
die Empfindlichkeit von 156, aus verschiedenen chirurgischen
Erkrankungen geziichteten Bakterienstimmen gegeniiber
Penicillin, Streptomycin, Chloromycetin und Ultraseptyl.

3. Unter den so erhaltenen Krankheitserregern erwiesen
sich 50% Penicillin gegeniiber, 209, Streptomycin gegen-
iiber, 3,3% Chloromycetin gegeniiber und 88%, Ultraseptyl
gegeniiber resistent.

' 4. Unter den von uns untersuchten Staphylococcus-
stimmen fanden wir 40%, Penicillin gegeniiber resistente
Stimme.

5. Wir zihlten sodann die Erkrankungen auf, bei denen

die Bestimmung der Empfindlichkeit, und eventuell die
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10 HamemMy MHEHHIO — IIpH-

' HOU KaneavHoll uHgiyauu Hoeoraiina.

Wiederholung dieser Bestimmung unserer Meinung nacl
angezeigt erscheint.

IOp. OAeepnas Torseren: O cmapueckosm
I'unepmupeoge.

Y 34 0GoapHBIX, — CpeAN KOTOPLIX IICPBLIC
CHMIITOMBI 3a00JieBaHUs TPOABMINCE Y 28 nocie 60-oro
roja KmMs3HM, a y 7 mocie 70-0ro roma ;KU3HM — MBE
yc'ranonmm, 4TO [epepec @MeHcroro noJga SHAUYUTEJILHO:
YMEHBIaeTC . Yacrora TOKCHYECHOI CTPYMEL Cylie-
CTBEHHO HEe OTJIHYAJIACH OT 4YacroThl, HabJgopaemolt
B 0Oo/iee MOJIOIOM BO3pacte.

C wapruHoil mosHo passuroit Gomesnm Basemopa
BCTPEYATHLCA HAM He IPHULWIOCH ; B II0JOBHHE Cllyvaes:
Ha0II0KaeTcsa TOT WIH APYToi Kiaccuyeckiii CHMIITOM,.
B JIPYrOli TIOJIOBHHE, TAKMX CHMITOMOB COBCEM HET ;
— DTO SHAYNTENLHO BATPYAHAET IOCTaBJeHHEe uar-
HO32 B aHamMHese TIVIaBHEIM 00pasoM NOTeps Beca,
a CcpeaM JIAaHHBIX (MSMKAJBHOTO MCCICIOBAHMA B
nepBylo ouepeias Opocaomuiica B riasa  MoJ0H0i
XapaKTep CTPOEHMS KOMHM, a TAKKE CHMITOMBI
I'pedhe m Mobuye-a yraseBaloT Ha NPaBMJILHBNL quar-
HO3.

JIHQI‘IIOB OKOHYATCILIIO ﬂOTBCpH(IlaéTCH onpe-
JleJIeHeM HOBBIIIEHHOT0 OCHOBHOTO 0OMena, 35—106% ,
obGesneunBalomero jufdepennuanbHbii ANAarH03 Npo-
THB CAMBIX 4YACTBHIX OUIMOOYHBIX MATHOB0B : «OILy-
X0Jb», «CKJIEPO3 BEHEUHBIX 'COCY/IOB», THIEPTOHH-
yecrasa (oJesnb B CTAUM JeKOMIIeHCAIMH» M T, .

OueHp YACTO CAMBIM BBEIPAMKEHHBIM CHMIITOMOM
ABadAercsa obmasr caaboers GOJIBINON CTCICHW : OQHO-
CTOPOHHEE IIOBBIIICHME KaTaboJMYecKuX IPOLECCoB
— B CTapuyecKoOM Bo3pacTe 00BMHO (U3HOJIOTHYCCKU
CHHKAEMBIX 3HAYUTEJALHO YCHOPAET YCTapeHHE BCEro
opranuMama.

Dr. Georg Gottsegen: Uber die Hyperthyreose
alter Leute.

Bei 34 Patienten — bei 28 derselben meldeten sich die
ersten Krankheitserscheinungen nach dem 60., bei 6 der-
selben aber nach*dem 70. Lebensjahr — fand sich das zahlen-
missige Ubergewicht der Frauen weniger ausgesprochen,
als in den jlingeren Altersklassen ; die Hiaufigkeit toxischer
Strumen zeigte jedoch keinen wesentlichen Unterschied.
Das Bild des Vollbasedow fand sich in keinem -der Fille ;
in der einen Hiilfte der ¥%lle war das eine oder das andere
klassische Symptom zugegen, in der anderen Hilfte war
keines derselben vorhanden, was die Deutung des Krank-
heitsbildes wesentlich erschwerte. Unter den anamnestischen
Angaben weist besonders die Abnahme des Kérpergewichts
auf dic richtige Diagnose hin, von den Daten des physi-
kalischen Untersuchungsbefundes aber die auffallend jugend-
liche Textur der Haut, sowie das Graefe’sche und Moebius’sche
Zeichen, des weiteren der hohe, um 35—1069%, gesteigerte
Grundumsatz. Differentialdiagnostisch kommen am hiiu-
figsten Tumoren, Koronarsklerose und kardial dekompen-
sierter Hochdruck in Frage. Hiiufig steht die hochgradige
allgemeine Korperschwiiclre im Vordergrund; die -ein-
seitige Intensititszunahme der im Senium physiologisch
verlangsamten katabolischen Vorginge hatte das Altern
beschleunigt.

JI]).,IIbepI(b Poxé m pg-p MmrBan
TaBaauep: O Goaeycnorausaiowem u NOGLUAIO~
wesm nodeuncHocmy Kuwler Oelicmesuu nocae-onepayuoH-

O000mas pesyabTaThl CBONX HCCJe0BAHNI, aBTO
PH YCTAHOBJAIT, YTO HOBOKAWH TIPEKPACHO TOIXUTCH
B Kauecrse ﬁoneycnonaunammero U ITOBBIIIAIOLIEro
HNOABHIKEOCTD KHIICK CpeacTsa. I‘Ionaqa HOBOKaliHA
He npejcrasiigeT 0co0eHHOIO TpyjAa, TK, KK. MOMKHO
MOJaBATL €r'o BMECTe ¢ KAalleJbHBIMI WHQY3UAMH,
00BIMHO ¥ 1[0 3TOTO II0JaBaeMbIM COJBLHBIM B IOCHe-
onepannonsoe BpeMmsa. Eciam go6aBuThk K 3TOMY INpPo-
THEONIOKOBOE JeiicTBME HOBOKAaiiHA, HYIKHO CKAs3aTh,
YTO OH HBJISAETCH CPEJNCTBOM HOMILICHCHOIO neiicmun,
HMEIOImM MFOr0 BBEITOJHHIX CBOWCTB B IIOCJE-OIe-
panMoHHOe BpeMA.



* Dr. Gyorgy Rodé und Dr. Istvédn Gaval-
16r: Uber die schmerzstillende und peristaltiksteigernde Wir-
kung der postoperativen Tropfinfusion von Novokain.

Es wird festgestellt, dass Novokain sich als schmerz-
stillendes und peristaltikanregendes Mittel gut bewihrt. Es
kann den withrend der Operation vorgenommenen Tropf-
infusionen beigemischt werden. Zieht man noch den prophy-
laktischen Effekt gegeniiber den Schock in Betracht, so er-
gibt sich, dass es ein mit vielen vorteilhaften Eigenschaften
ausgestattetes Mittel von komplexer Wirkung fiir die zeit-
gemiisse postoperative Behandlung darstellt.

JTacao Bowurt: Bubopouroe obeaedosanue
¢ nosmowsio mybepryauinosoit npobsl U noemopHoe
Seyencuposauiiie WROALHUKO8 ¢ WROALNBLY 200ax 1951—
52 u 1952—53. .

B 1952 n 1953 rr. aBTop NpPOBOJWI BRIOOPOYHOE
ofcaeioBanue ¢ IMOMOIILI0 TYOepRYJIMHOBOI TPOOH
# IOBTOPHOE Oenemupopanne 4762 1. e. 4157 1IKOADL-
HKOB, 0 O0OJBUIMHCTBE KOTOPBIX WMEJINCh JIaHHBIE
OTHOCHTEJBbHO peayabTaTra npuspmsor ¢ 1948 roxa.
TybepryJInHOTPUIATEIbHbIe VUCHUEH OBIM  CHOBA
fenesxuposanbl. Yepea roj mocie IOBTOPHOIl 1pn-
BUBKM 1104TH 80 9% IIKOJBHUKOB 0Ka3aJ0Cch ajliecpruy-
HBIMH, ABTOP CYTaHABJIMBAeT, YTO y YYCHHKOB, IPUBH-
ThIX B 1948 roay, cmycrsi yeThlpe roja MMMYHUTET
PesKo YMEHBIIMJCS A 3a00JIeBAEMOCTh TORBIIAJIACD,
BMCCTE C TeM Me:;jly IpHBHTBIMI cHoBa B 1952 ropy
YUeHURaMM, uepes roj He ObLI0 HU OJHOT0, ROTOPLIT
crpagaa Obl TyOepryJaezom. Ha ocHOBaHMI CBOMX
HaAOJIOeHNIT aBTOp HOAUEPKHUBACT BaKHOCTL peBak-
TUHATHH,

Dr. Liszl6 Voith: Ergebnisse der Reihenprobe-
impfungen mit Tuberkulin und der Newimpfungen mit BCG
bei den Schullindern des Kreises Dunavecse in den Schuljahren
1951—52 und 1952—53. .

Verfasser hatte in den Jahren 1952 und 1953 bei 4767
bezw. 4'57 Schulkindern Reihenprobeimpfungen mit Tuber-
kulin und Neuimpfungen mit BCG vorgenommen. Fiir den
Grossteil der Kinder waren die entsprechenden Impfungs-
-ergebnisse aus dem Jahre 1948 bekannt. Die tuberkulinnegati-
ven Schiiler wurden mit BCG neugeimpft. i“in Jahr nach der
Neuimpfung dieser Kinder waren 80%, aller Schulkinder aller-
gisch. Die Immunitiit der in 1948 geimpften hatte im fiinften
Jahre nach der Impfung jih abgenommen und ihre Morbiditéit
zugenommen, withrend sich unter den in 1952 neugeimpften
ein Jahr spiter kein tuberkulosekranker fand. Auf Grund
dieser Beobachtungen wird die Wichtigkeit der Revakzina-
tion betont.

Mmrepanw UYnaaar, MmrBan HoBakxk,
D9aeMep drenu, Xappu Eanpmer: Hs-
Gedrcanue cmepmil, 6bLI3LIGACMOL GPEMEHHBIM NPUICA-
muem 60pOIMHOLL GeHbL, ¢ NOMOWDBIO NPUMEHEHUR 2Uno-
mepmuu. 2

Ilo maHHBIM ABTOPOR, HPUKATHE BOPOTHOIl BEHBI
B Teuenne 30 MMHYT, Kak NPaBuio, BCErja NPUBOAUT
® cMmeptH. Ecam npegBapuTeanbHO OXJA2JUTh 10/0-
NEITHBRIX cobar (1o 23—28 (C° pexranbHOil TeMmepa-
TYyphl), ¥ TOJBKO TOCIe HTOr0 NPHMKATH BOPOTHYIO
BeHy, TO JKABOTHBIE BRUKHBAJIU B KayKIOM ,clyuae
cpbime 30 MHHYT.

Dr. Istvan Csillag, Dr. Istvéidn Noviék,
Dr. Elemér Egedy und Dr. Harry Jellinek:
Abwendung des durch voribergehende Pfortaderabklemmung
werursachten Todes durch die Anwendung von Hypothermie.

Die Autoren bestitigten die Angabe, dernach eine
30’ dauernde Abklemmung der Pfortader immer tdédlich
ist (Pfortadertod). Werden die Versuchshunde vorher bis
zu einer Temperatur von 23—28°C rektal abgekiihlt, so
iiberleben sie auch eine iiber 30’ daunernde Pfortaderab-
klemmung immer.

JO-p Ivepns Poma: Boaeaub omaodceHus
2/UK0 2eHA 6Caedemeue carapHo 20 duabema  6apocao2o.

Boasunag — Bospacrom 30 Jjer, — crpajalomas
yike ceMb JieT caxapHeM aualeToMm, yMepJia uepes
10 uzacoB mocJie pojoB B nuabeTMyeckoM KoMe.

IIpu BCKRPHITHH MBI HaUWIM ICYeHb, YBCIANYCHHYIO

“Ha 3430 r. , B KOTOPOIi IIPH TUCTOIOIHYECKOM HCCTET0~

RAHUN OOHAPYKHJIM HaJWuMe TJIHKoreHa. Imrores,
OTJIOKeHHBII B IeUeHH, NIPH XHMHYECKOM HCCIe0Ba-
HHM 0OKA3aJICA BeChbMa CTOHKHMM.

Hamnr ciay4ail cOOTBETCTBYET BTOPHYHOMY IJIMKO-
TeHO03Y VY B3POCJOro W fABISETCS BTOPLIM, — HO-
JPOOHO M TUCTOJOTMYECKN ONMCAHHEIM — CJayuaeMm
B H3BECTHOI HaM JMTeparype.

ITpuYMHY OT710#EHHA TIMKOIeHA CJeAYeT MCKATh
HE B IIeYeHH, a B HADYLIEHUN DABHOBECUS SHIOKPUH-
HBIX jKeJje3 H B CBAZAHHOM C HTUM 00IeM HapyiieHun
oOMeHa BeLIecTB.

Dr. Gyorgy Robéna: Glykogenspeicherungskrank-
heit im Erwachsenenalter bei Diabetes mellitus.

Eine 30jihrige, schon seit 7 Jahren an Diabetes mellitus
leidende Krau, starb 10 Stunden nach der Entbindung im
diabetischen Coma. Bei der Sektion fanden wir eine auf
3430 gr vergrésserte Leber, in der histologisch Glykogen-
speicherung naehweisbar war. Die chemische Untersuchung
zeigte, dass das in der Leber gespeicherte Glykogen sehr
stabil war. Unser Fall entspricht einer sekundiren Glyko-
genose im Krwachsenenalter und ist der zweite, genau
beschriebene und auch histologisch untersuchte Fall in der
Weltliteratur. Der Grund der Glykogenspeicherung ist nicht
in der Leber, sondern in der durch Stérung des Gleich-

gewichtes der endokrinen Driisen verursachten allgemeinen -

Stoffwechselstérung zu suchen.

KONYVISMERTETES

Prof. Herbert Reindell dr. és Helmuth Kleipzig
dr.: Die Neuzeitlichen Brustwand- und Extremiti-
ten Ableitungen in der Praxis. 188 oldal, 70 &braval.
Georg Thieme Stuttgart, 1953. Ara: 24.60 DM.

.\ Masfél €y alati masodik kiadasban je'ent meg szer-
20k monograf'dja. A kel kiadas kozott eltert rovid id6 a
kényv iranti nagy érdekiGdésre, egyiittal a konyv értékére
utal.. A monografia cime alatt szerzék tilnyomoérészt az
»unipolénis« mellkasi és véglageivezeléseket targyalidk.
A nyugati, elsGsorban angol-amerikai kutatdsokra *aAmasz-
kodnak és osszefoglalva azok eredményeit sajat kiterjedt
v;zsgé?n-taiukka.l, kisérieteikkel, gazdag klin'kai és pa‘ho-
logiai tapasz'alataikkal egészitik ki az iroda!mi adatokat.
Az unipoliris elvezelések eredményeit, alkaimazdsat, ér-
!e{}\'eji_ kritikus szemme!, a gvakoriat szempontjibo! vizs-
géljak és hati-ozot'an foglalnak 4llast a felmeriilt kérdé-
§§kben. Nézeteiket a 168, o'dalon a kovetkezbkben foglal-
jdk Ossze: »Das Standard-Extremitd‘en-Ekg in Ruhe bil-
det auch noch heute die Grundlage jeder elek'rokardio-
graphischen Untersuchung. Alle Brustwand-Ableitungen
werden immer nur zusitzlich zu den Extremi‘d‘en-Ablei-
tungen angewandt, sie kénnen le‘zlere nicht ezsetzen.s

. A' monografia az unipolaris elveze'ések fej.Gdésének
Yazo!asa utan kimeritéen targyalia az unipo!. Ekg adatait
€p viszonyok kozott kiilonds tekinlettel a még élettani
és‘ mar koros elkii onitésére: ezeket staifsztika: adatok-
kal, viligos tabidzatokka!, egy-egy jellemzé abraval ta-
masztja ald. A monogréfia tobbi részé! szewzok a sziv
kéros valtozdsainal észlelt Ekg-k. illetve kéros unipola-
ris Ekg-k leirdsdnak és ér'éke ésének szentelik. A kamra-
tiitengés Ekg-idnak, az ingeriiletterjedés és repolarisa‘io
zevarainak lefrasan, az infa~ciusok képének részletes
taglalaséan k‘eresz'tm vezeli a monografia az olvasot az
unipoliris e'veze'ések a'kalmazisihoz, a kele'kezett ké-
ros Ekg-k megismeréséhez és értékeléséhez. Néhiny o'da-
lon foglalkozik az ingerképzés zavarainak ké formaiaval
és a W-P-W syndromavai. Belejezésit. szerzik a mellkasi
és unipoidris végtagelvezetések alkalmazisianak javalla-
tat adjak.

Sze-z06k kiilonos gonddal allitottak dssze a kamnatiil-
tengésnek elkiiloni's korjelzését: az egyszerii és a sziv
ker'mgés: zavaraval, vagy a szivizom koéros e.waltozdsa-
val jar6 kamrata'tengésnek, e'sdsorban a kamrai késésre
utalé Ekg-nak (Verspatungskurve) egymastol vald elkii-
lonitését. Legjobban sikeriiit fejezete a konyvnek az in-
farciusok Ekg ké:ismézése. E fejezet ravilagit arra, hogy
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milyen komoly segitséget myijt az Ekg a klinikus sza-
méra az infarctusok finomabb kérismézésében: a locali-
satiot, kiterjedést, kitjulé és tobbszords infarciusok fel-
ismerésé. konnyili meg, ezen keresztii. a korjosiat felalli-
tasdhoz is tdmpontot ad. Megismerijiik azt s, hogy ezen
a fteriileten az unipolaris elvezetéscknek ma mér tagad-
hatatlan, nem mel!6zhe!§ sze-epiik van.

Kiiionleges értéke a konyvnek gazdag éabraanyaga:
a monografia ferjedeimének kb. 40 szizaéka. Minden
eselben a szokisos végtagelyezetést, az unipoldris mell-
kasi és végtagelvezetéseket laljuk. A konyv masodik
kiadasaban, melyben szerzgk a ‘flizetesebben targyait
vektoreméletre tamaszkodnak, abriikat méhany je.legze-
tes vektorkardiogrammal egészitették ki. Majd minden
abrat-a kl'nikai kép ke-etébe all#ijak be, lehet3eg a kor-
bonctani adatokka!, sokszor véltozasaban. Ily moden az
anyagol é06vé teszik, egyuttal biz'ositjadk az Ekg-nak,
mint fontos vizsgdlé modszernek helyét a gyakorlatban.
A kényv kiallitisa nagyon izléses, szerzék mondanivals-
jukat gordii'ékenyen, élvezeles médon adidk e.6. Komoly
ériéke a konyvnek a bdséges, a leghijabb irodalimat is
felolels irodalmi jegyzéke.

A monografianak vannak hibai is: igy maganak az
anyagnak beoszidsa mem egységes szempontbél, hanem
ho' anatémia’, il!, Klinikai, ho! Ekg morfolégiai nézopont
alapjan tortént. Technikai hibdk is becsiisztak: a kitiing
kiallitasn konyvben fokozot‘abb mértékben hat zavardlag
pl. a 68. oldal els5 két odatévedt sora. Vannak ériékele-
sek, mega.lapivisok, amelyel Dbiztosan nem azonositja
magét az Eko-sok, klinkusok jo része, igy pl. infarctus-
gyani ese'én ajin'ott terheléses Ekg végzése. A mono-
grafidra azonban nem a hibak jellemz8k, annak ériékét
nem csokkentik. A konyvet az elektrokardiografusok és
klinikusok komoly haszonnal tanu'manyozhatjak.

Rochlitz Kéroly dr.

HIREK

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezete
Belgybgyasz Szakesoportja 1953. évi nagygyfilésének

* ULESRENDJE

Idépont: 1954 januéar 21, 22, 23. Hely: Budapest, Orvos-
egyesiilet Semmelweis-terme (Szentkiralyi-utca 21.)
A nagygy(lés témaja:

Centrglis és peripheriias keringési zavarok.
Elsé nap, januir 21-én, reggel 8.30-kor:

Elnoki megnyité. Tartja: Fodor Imre dr., a Bel-
gyogyasz Szakcsoport elnoke.

Halmagyi Dénes dr. (Szeged, I. sz. Belklinika):
A cardialis = decompensatio  pathomechanismusa.
(Referatum.)

Fo.di Mihaly dr. (Bpest, I. sz. Belklinika): A car-
dialis oedema keletkezése. (Coreferatum.)

Czoniczer ,Gabor 'dr. (Szeged, II. sz. Belklinika):
A cardialis decompensatio gyogyitasa. (Referatum.)

Csépay Karoly dr. (Bpest Uzsoki-utcai koérhéaz):
A szivbetegek rehabilitatioja. (Referatum.)

Délutan 4 oritél 8 oraig:

Gottsegen Gyorgy dr., Romoda Tibor dr., Armen-
tano Lajosné dr. (Bpest, Istvan-koérhaz): Morphium
hatdsa keringési elégtelenségben. y

Gotsegen Gyorgy dr., Szam Istvan dr., Csornai
Margit dr. (Bpest, Istvan-kérhaz): Kisérletes vizsgé-
latok a tiid6oedema mechanismusarél.

Haj6s Karoly dr., Hajés Maria dr. és Laszl6 Béla
dr. (Bpest, Koranyi II. kérh4z): Az asthma bronchiale
cardialis vonatkozasai.

Littmann Imre dr. (Bpest, Scbésztoviabbképzs Kli-
nika): Tapasztalataink a mitralis stenosis sebészi ke-
zelésével.

Plenczner Sandor dr., Bodrogi Gyorgy dr. (Bpest,
Szivvizsgdlé és Sportorvosi Intézet): Mitralstenosis
hangtana.
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Robicsek Ferenc dr. (Bpest, Sebésztovabbképzi
Klinika): Adatok a mitralis vitium compensatiéjanak
idegi szabalyozasahoz.

Kunos' Istvan dr., Temesvéari Antal dr. (Bpest, Se-
bésztovabbképzé Klinika): A sziv vénds keringési za-
varanak hatdsa a szivizomra.

" Temesvari Antal dr., Kunos Istvan dr, (Bpest,
Sebésztovabbképzé Klinika): A sziv vénds pangasanak
szerepe a chronikus cardialis decompensatioban.

Laszlé Jénos dr. (Bpest, I. sz. Kérbonctani Inté-
zet), Littmann Imre dr., Robicsek Ferenc dr. (Bpest,
Sebésztovabbképz6 Klinika): A haemodynamikus vi-
szonyok és a tiidéerek elvaltozasainak oOsszefiiggése
mitralis stenosisnal.

Strausz Imre dr. (Bpest, Szabolcs-utcai Allami
koérhéz): A cardialis decompensatio antibioticummal
kezelt subacut septikus endocarditis eseteiben.

Zsotér Tamés dr, Seb6k Zsuzsa dr., Czoniczer
Gébor dr. (Szeged, II. sz. Belklinika): Adatok a nyk-
turia pathomechanismuséhoz.

Maisodik nap, januar 22-én, reggel 8.30-kor

Az el6z6 napon elhangzott el6addsok és hozzé-
sz6lasok oOsszefoglaldsa (Het8nyi Géza dr.).

Gomori Pal dr. (Bpest, III. sz. Belklinika): A col-
lapsus és shock pathomechanismusa. (Referatum.)

Kovach Arisztid dr. (Bpest, Elettani Intézet):
Anyagcesereelvaltozédsok shockban. (Coreferatum.)

Petrdnyi Gyula dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika):
A collapsus és shock gyégyitdsa. (Referatum.)

Délutin 4 6ratol 8 oraig:

Friedrich Lészlé dr., Féti Mihaly dr. (Bpest, Kora-
nyi I. kérhaz): Rontgentiinetek a decompenséltak
emészttraktusan,

Fodor Imre dr. (Bpest, Janos-kérhéz): Stenosis
mitralis €s hypertonia.

Také Jozsef dr., Résa Lészlé dr., Simon PAl dr.,
Prénai Géabor dr. (a Néphadsereg Egészségligyi Szol-
galata és a tatabanyai Megyei koérhaz): Néhany adat
a carditis koérfejlédéstandhoz.

Frank Gyorgy dr. (Bpest, Kun-utcai kérhaz): Az
égési shock és kezelése.

Petranyi Gyula dr., Leévey Andréds dr. (Debrecen,
II. sz, Belklinika): A respiratiés venopressor-reflex
vizsgalata az autonom idegrendszerre haté gyégysze-
rekkel.

Izsé Zoltdn dr., Zarday Imre dr. (Bpest, Bajcsy-
Zsilinszky-kérhaz): A térbeli axonometria eredményei
az egyoldalu kamrahypertrophiakban.

Lazarovits Lajos dr. (Bpest, Orszagos Bor- és
Nemikértani Intézet): Az aortitis simplex diagnosti-
kajanak kritikai attekintése. Ujabb jel az aortitis
syphilitica korai felismeréséhez.

Laszlé Bé'a dr. (Bpest. Koranyi II. kérhéz): A sziv-
izom nem hypoxaemiis anyagcserezavarai.

Oldh Ferenc dr., Varré Vince dr., Hetényi Géza
dr. (Szeged, I. sz. Belklinika): Ujabb adat az acetyl-
cholin-histamin hatasmechanismushoz.

Varkonyi Gy6z6 dr. (Bpest, Péterfy Sandor-utcai
koérhéz): Ujabb adatok az unipolaris mellkasi elveze-
tések értékéhez.

Harmadik nap, januir 23-in, reggel 8.30-kor:

Az el6z6 napon elhangzott elbéadasok és hozza-
szOlasok oOsszefoglalasa (Zarday Imre dr.).

Trencséni Tibor dr.. Keleti Béla dr., Kincses An-
tal dr., Szabé Judith dr., Szentei Huba dr., Barcsai
Jozsef dr. (Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalata):
A nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa klini-
kuma 58 beteg megfigyelése alapjan.

Kiss Istvan dr, Dévai Gydrgy dr. (Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalata): - A nephroso-nephritis hae-
morrhagica infectiosa kérbonctana.

Vas Istvdn dr, Maté Janos dr. (Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalata): Adatok a haemorrhagiés
nephroso-nephritis jarvanytanihoz.

Bretdn Miklés dr., Oblatt Erzsébet dr. (Bpest, IT.
sz. Belklinika), Rona Gybrgy dr., Kerényi Norbert dr.



(Bpest, 1. sz. Kérbonctani Intézet): Adatok az angio-
pathia diabetica pathogenesiséhez. Veseelvéltozdsok
kisérleti uton létrehozott steroid (Cortison) diabetesben.

Faludi Gyorgy dr., Siegler Péter dr. (Bpest, II
sz, Belklinika): Méjelvéltozésok vesebetegségekben.

Frank Mikl6s dr., Garta Ivan dr,, Lamm Gyorgy
dr. (Orszagos Rheuma— €s Furdougyx Intézet és az
Elelmezéstudomanyi Intézet): Majbetegek vérének
polarographikus vizsgéalata.

Friedrich Laszlé dr. (Bpest, Koranyi I. kérhaz):
4500 sajat gastroskopos eset tanulsagai, kilonds tekin-
tettel az indicatiokra.

Go6th Endre de., Lengyel Lérand dr., Savely
Caesar dr., Majsay Aglaja (Bpest, Margit-kérhaz):
A hypophysis-mellékveserendszer mikodése diabetes-
ben.

Hamori Arthur dr., Scossa Karola dr., Hetényi
Géza dr. (Szeged, 1. sz. Belklinika; Pécs, II. sz. Bel-
klinika): Az atophan-fekély kifejlédésére vonatkozé
ujabb vizsgalatok.

Hamori Arthur dr., Kudasz Joézsef dr. (Pécs, II.
sz. Belklinika és II. sz. Sebészeti Kklinika): Alsé
nephron-nephrosis és comissurotomia.

Komor Kiaroly dr., Garas Zsuzsa dr. (Bpest, Pé-
terfy Sandor-utcai kérhéz) Altatasban végzett alap-
anyagcserevizsgalat  differentialdiagnostikai jelentd-
sége.

Rényi Lés2l6 dr.,, Barath Jend dr. (Bpest, Janos-
koérhaz), Kiss Ferenc dr. és Balint Laszlé dr. (Bpest,
Anatomiai Intézet): A cholecystopathidk pathogenesi-
sének 0j szemlélete klinikai és anatomiai vizsgdlatok
alapjan. I. Klinikai rész. II. Anatomiai rész.

Ringelhann Béla dr., Péka Léaszl6 dr. (Eger, Me-
gyei korhaz),, Kemény Tibor dr.,r Kénya Zoltan dr,
(Bpest, Korélettani Intézet): Haematologiai és serum-
fehérjevizsgalatok totalis gastrectomia utan.

Réna Gyorgy dr. (Bpest, I, sz. Kérbonctani Inté-
zet): A diabeteses glomerulosclerosis kliniko-patholo-
giai képe.

A harmadik napon elhangzott eléaddsok és hoz-
zasz6lasok Osszefoglaldsa (Hamori Arthur dr.).

Eln6ki zarszé.

Hozzaszélasok id6tartama 3 perec.

A bejelentett el6adésok idGtartama 10 perc.

A Szakcsoport vidékiek szdmara korlatolt szam-
ban elszéllasolast biztosit. Ilyen irAny( kérelmekkel
(Budapest, VIII., Szentkiralyi-u. 46. II. sz. Belklinika®
kérjiik a Szakcsoport titkdrahoz, Zulik Rébert dr.
fordulni.

Az _Orvostudominyi Dokumenticiés Kozpont
felhivia olvasdinak fiovemé az alan! megielend
kiadvényara:

SEBESZET 6. sz., 82. kiadvany
a kovetkez6 c'kkeke' tarta:mazza:

Visnyevszk'i, A. A.: Az idesi faktor szerepe a gvulla-
dasos folvamatok és sebek pa‘ozenezisében és- kezelé-

sében,

Boous, L. K.: TiidSgiimikdr sehiszi gyéoveljarasai.

Amoszov, N. M.: The. miat végze't 100 ‘iid5rezekeid
eredménye’, :

Uglov, F. G.: A tiiddsebészet kérdései az Szovijet-
uniohan. .

Kuprijanov, P. A.: Lovési me:lkassériilés gvokeres
sebész’ ellatasanak kila'asai

Pelrovszk'j, B. V.: A rekeszizom alka'mazisa a mell-
kasi sebészet plasz kaiban.

Gubhanov, A G.: Novokainbiokad az ‘n‘ratorakilis
beavatkozisokban,

Bogus, L. K.: A harmadik Os »d>7ovc sége: mel.kas-
sebésze i konf erencm.

Dorofeev, V. A moszkvai és ;\1r)s7kva-.eru.e‘.x
sebész tarsasig 1%7 VI. 274 il esenek jegyzdkonyve.

Bubnov, M. A.: \Jovokan in r»enas belec~ke'vd:"e>e
a traumaés sokk megeldzése céliabol.

GYERMEKGYOGYASZAT 4. sz, 73. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Krasznogorszkij, N. I.: A gyermekkori feltételes
és feltétlen reflexek és klinikai jelentdségiik.

KrasznogorszKij, N, I.: Gyermekek magasabb-
rend(i idegmikodésének tipusbeli sajatsagairol.

,KOZEGESZSEGUGY 9. sz, 74. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza
Egészségiigyi szervezés

Neupokoeva, T. L.: A gyogyité-kimélé életrend
alapveté szabalyai a kérhaz munkajaban.

Ananyev, N. A.: A gondozémunka néhany kérdése.

Efremov, A. F.: A gorkiji V. M. Molotov autggyar
f6bb munkanemeiben dolgoz6k - gondozasbavételének
tapasztalatai.

Rodov, Ja, I.: Nagyobb figyelmet a hiperténids
betegek gondozasanak.

Szafonov, A. G.: A gondozéi moédszer a falusi
lakossag ellatasaban.

Suljak, D. M.: A ment6szolgdlat és elsGsegély-
allomasok orvosi munkajanak értékelési modszere.

Telepiilés- egészségiigy

Kicsenko, M. G.: Lakott helyxségek bakterialis
aeroplankton;a

Vetoskin, Sz.: A lakdsépités higiénés kérdései a
Szovjetunio Kommunista Partja XIX. kongresszusa
hatarozatainak fényében.

Nikolajev, Sz. P.: Az aerodinamikus médszer alkal-
mazdsa a lakétdmbok szellézésének vizsgdlatanil és
az inszolaszk6pia moddszere telepiilések tervezésének
higiénés elbiralasara.

Cserkinszkij, Sz. N.—R. M. Zaszlavszkoj: Az Orosz .

Foderativ Koztarsasdg talajvizeinek fluortartalma,
mint a lakossag fluordzis és kariesz morbiditdasdnak
tényezdje.

Revlina, H, Sz.: A leveg6homérséklet »norméi«
csecsembk elhelyezésére szolgdlé helyiségekben.

Iparegészségiigy

Navrockij,” V. K.: Az ipari mérgezések teriiletén
végzett kisérletek tapasztalatai a pavlovi nervizmus
tlikrében.

Levina, A. L—T. F. Ivannikova: Az exkavatorok
munkahelyének meteoroldgiai vnszonyal a Szovjet-
unié ko6zépsbd részein.

Sahbazjan, G. A—Je. I Spuno. Toxikus porok
hatasanak tanulményozasara szolgalé felczerelés alla-
tokon.

Alekszeeva, M. V.—V. 1. Belszerszkaja: Spektro-
szk6pos fémmeghatarozas levegé-porban (réz és 6lom
meghatérozas).

Korilova, V. M.: A levegé-por visszamaradésa
légzésnél.

Manszurov, G. Ju—Sz. I. Kamaletinova: Uveg-
ablakok tisztitisa egyes szénhidrogének paralecsapé-
dasa okozta szennyezdOdéstol.

Safranova, A. Sz—T. Sz. Sahnazarjan: A por

elleni respiratorok be- és kilégzési ellendlldsa nagy-

saganak jelentosége. |
Elelmezésegészségiigy

Az élelmezés probléméajanak tudoméanyos kidolgo-
zasard! és az e téren felmertilé feladatokrol.

Beszpalova, Sz. A.: A tejesedény higiénés kove-
telményeinek kérdéséhez.

{Barszov, I. N.: Ujdonsag a tej pasztérozésében,

/ i Iskolaegészségiigy

Lisztov., A. F.: Egyszerii formuldk a padok sz4-
manak (méreteinek), az asztal és iilésrész magassagé-
nak meghatdrozasa, a tanulék termetének megfeleléen.

Burina, A. N.: Az iskoldhoz tartozé teriilet mé-
retei, megtervezése és felhasznalasa.

Fenti kiadvany 5— Ft térités e'lenében megren-
delheté az Orvostudoményi Dokumentdciés Kozpont,
Budapest, V.. Beloiannisz-u, 12. sz. alatt, valamint az
Orvosi »Semmelweis« Konyvesboltban, Bpest, VIII.,
Baross-u. 21. sz. alatt. =
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Détum ‘ Hely | Id6pont I Rendez6 | . Targy
1954, 1. 8z, S8zemészeti
' délutén Tadogybyydss S#ak- | Jés Edxmér dr., Petranyi Gydzd dr A gyermekkod horgltagu-
foade > | T Nariacn. 39, %8 6ra | csoport Itok korisuicaése, klinikuma 6s sebiszi gy 0gyitdsn )
‘1954 B A Tl | R E '
zakorv u "B S 2 .
4 jmm‘&r 5. | Rendeldintézet, 2 6ra 2 deldintizel Paviov Peleley Ferenc dr, : A menses zavarok, =
e kead., kulburterem Kire o %
' : - : ) A TéHényi-ali Kér-
= 1954, Tétényl nti Kérhdz, lel6tt hadz és @ Fehérvdri- Vitaiilés. Tdrgya : Ulabb ismereteink a daganatokedl, Bevezetd :
Ly danudr 6. | konyvtarterem. XL, | delel ti Rendeldintézet or- | Méssdros Kdroly dr, Honsdsziinak.: Danoshizy Margil dr., Koltai
szerda, Tétéayi-at 14—16. | %12 68 | vosainak tudomdnyos | Pdldr., Marton Istedn dr.. Paldcy J ozsef dr. 68 Szanddnyi Sdndor dr,
8 o egyesillete
1954, Szaboles-u. All, hitdn A Szaboles-w, Al. Sleiner Béla dr., Léndrl Gyérgy dr. : Essentialis pulmonalis hae- ;
Janugr 7, | Koérhaz. XI1I., a6 Kdrhas Tudomdnyos | mosiderosis, (Bemutatds,). Lorine Pdl dr., Herczeg Tibor dr.:
cstitartol. | Szaboles-u, 33. W2 Ora Ewasaldc A pneumoretroperitoneumrél. (El6adds.)
1954, B&jc&y-ZSﬂlnszy an Bajesy-Zsilinseky | Referdlo ilés. Ghyesy Kdlmdn dr.: A commignrotomis lnd.lcatlb-
janudr 8. | Korhdz, X., delut Kirhds kardioldgiat | Jonak néhdny Kérdees. (Referdtum,) Bonczos Ldselé dr.: Néhdny
péniek. 318816(11\1 g9jo1, |1 6ra _osztdlya _szempont a szivinitétek indicatiéjdhoz. (Referatum.)
B:mgatam?\kt]l Rnglag mﬁ'grmkdre gelgﬂvs jﬁ\rdidd}()ldgkz{:inér
0koz szokatlan szov nye arkass Jem ns
1964, Féw. Arpid Korhaz, délelétt o kor esete, Rovid eléadasok. 1. Parkas Gabriella dr, : Coli dyspeps
 danudr 9. | kulthrierom, IV, | 19 °gen | Fov. drpdd Kérhds | cseosem6k vérsejtsillyedéscrol, 2. Gamdri Andras dr.: Hesgmold
szombat, | Arpad-ut 126. az 1953. évben vegzett At kiseriotekeol. 3. Sour Zotia dr.
x . Ujabb szempontok a vér szerologisl leleteinek kiériékel'sében:
: “Orszégos Testnevelés-
1054, | 6s Sportegiszségiigyl | déleldit Az Orsz. Spord~ 1. Bardth Gyorgy dr. : A sportélettan aj utjai. 2, Stdahty (iabor dr, :
janvdr 9, i i ; Sporteredetd orrsérilésckrél, 3. Iffy Ldszlé dr.: Atypusos ter-
SOmbL. Intézet, kultarterem. | 10 6ra egéseségugyi Intezel Domsdet toxicodis eests,

| XIILL, Alkotds-u, 48.

Az orvostudomdnyi folyobiratok példdnyaibdl el6fizetési dron kapheatok

1, 12,

14,

AZ 1951. EVBEN MEGJELENTEKBOL :

ORVOSI HETILAP 1, 8,
20, 21, 29, 23, 24, 25, 26, 97, 28, 99, 30, 31, 32, 42,
3 45, 46, 47, 48, 50, 52. szama

NEPEGESZSEGUGY 6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15. szdma
EGESZSEGUGY1 KOZLONY 2 3, 4, 5, 6. szama
KISERLETES ORVOSTUDOMANY 4, 5, szdma
FOGORVOST SZEMLE 7, &,

15, 16, 17, 18, 19,

10, 12. szdma

= | MAGYAR NOORVOSOK LAPJA 3, 4, 56,789, 10,

IR 115 12. szama
o GYERMEKGYOGYASZAT 6, 7, 8, 9, 10, 12. szama
‘MAGYAR SEBESZET 3, 4. szama
SZEMESZET 1, 2, szdma
A GYOGYSZERESZ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 2. szdma
-2 1 BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 1,
o 2, 3, 4, 5, 6. szdma

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 3, 4. szama
MAGYAR RADIOLOGIA 3. szdma

AZ 1952 EVBEN MEGJELENTEKBOL :
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A Budapesti Jdnos Kérhdz (igazgaté: Bakdes Tibor dr.) Gyermekosztdlydnak kozleménye

A természetes isoagglutininek keletkezésének kérdéséhez
Ita: GOROVE L'ASZLO dr. é LENART GYORGY dr.

Az egyes vércsoportokhoz tartozé egyének vér-
plasmajanak (vérsavojanak) isoagglutinin tarbalmat,
mint ismeretes, szigorfi t6rvényszeriiség hatarozza
meg, amelyet Landsteiner két szabdlya foglal Gssze.
Az elst ezek koziil negativ eldjelii és kimondja, hogy
valamely egyén plasmajaban nem lehet jelen homo-
log, vagyis olyan isoagglutinin, mely sajat voros-
vérsejtjeit agglutindlja. Pl.: az A csoportii vér plas-
maja mem tartalmazhat anti-A agglutinineket. A ma-
sodik szabaly ezzel szemben pozitiv eldjeli és meg-
allapitja, hogy a vérplasma sziikségszeriieg tartal-
mazza a heterolog, tehat azoka! az isoagg*neket,
amelyek sajat vorosvérsejtjeik agglutindPenjeivel
reakcioba lépni nem tudnak. PlL: az A csoportt vér
minden koriilmények kozott tartalmaz anti-B, az O
esoporii anti-A és anti-B isoagglutinint is.

Az agglutininek és agglutinogenek ezen sajatsa-
gos viszonyana magyarazatul a kutaték kilénboz8
hypothesiseket allitottak fel. Az agglutinogenak kelet-
kezését illetéleg wvalamennyi kutaté kozott teljes az
egyetértés, ezeket faji tulajdonsignak tekintik és
orokletesnek (1). Altaldban mar a magzati élet VI.
hénapjaban is kimutathatdk, mig az isoagglutininek
csak a sziiletés utdn, rendszerint 3—6 hoénapos kor-
ban jelennek meg. Erthetd ezek utdn, hogy az agglu-
tinineknek és agglutinogeneknek a Landsteiner-iéle
szabalyokban kifejezésre juté osszehangoltsigara a
magyarazatot wdlamennyi kutaté a késébb megjelend
agglutininekben keresi.

MielGtt e hypothesisek ismertetésébe és értékelé-
sébe bocsitkoznank, vizsgiljuk meg kissé részlete-
sebben az isoagglutininek megjelenésének iddpontjat.
Isoagglutininek a csecsemd vérében gyakran mér az

3%

jsziilottkorban fellelhetk. Ezeket azonban nem a
magzat onmaga képezte, nem autochion isoagglutini-
nek, hanem az anyai szervezetbdl még a sziiletés elbtt
transplacentarisan jutottak a magzatba, illetve sziilés
alatt a chorionbolyhok szakadisa kovetkeztében koz-
vetleniil keriilnek keringésébe. Ennek kozvetett bizo-
nyitéka, hogy: -

1. az djsziilott plasmdja csak olyan isoaggluti-
nint tartalmaz, mely az anya vérében is fellelhets, de
ezt is csak abban az esetben, ha az anya isoaggluti-
ninje és a magzati isoagglutinogen nmem homolog.
Homol6gia esetén ugyanis a placentin atvandorld
anyai isoagglutininek nem keringhetnek szabadon a
magzati vérpalyiban, hanem azonnal kotédnek az
agglutinogennel mér rendelkezd magzati vorosvér-
sejtekhez, Pl.: O csoportli anya A csoporti Gjsziilott-
jében a homolog anti-A szabadon nem keringhet, az
anti-B igen.

2. Olyan agglutininek, amelyek az anya vérébdl
hianyoznak, az (jsziilott vérében sem talalhaték meg,
még ha csoporthovatartozésidg alapjin ez lehetséges
is lenne, Pl: A csoportli egyén O csoportl {ijsziilott-
jében anti-B agglutinint gyakran talalunk, anti-A-t
soha.

3. Ezek az agglutininek az 0jsziilott vérébol leg-
tobbnyire mar az elsd évnegyedben eltiinnek. Ez
utébbi koriilménynek kiilondsen nagy bizonyité erdt
tulajdonitunk, mert ismeretes, hogy az autochton iso-
agglutininek magyon stabilisak, titeriik éveken at
figyelve sem valtozik, 4ltalaban csak kisebb ingado-
zast mutat és eltiinésitkre még kachexidval jaré sii-
lyos betegséghen sem igen akad példa.

A gyermek oOnmagaképezte agglutininjeinek
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megjelenése, a tekintélyes egyéni ingadozasokat figye-
lembevéve, nagyjaban a masodik évnegyedre tehetd.
Ez a kihordott csecsemdkon tett megfigyelések ered-
ménye. Korasziildttek az isoagglutininképzésben kb.
egy-két honappal maradnak el az idore sziiletettek
mogott. Ellenkezd véleményeldkel (elsé élethd: Jervell,
Kirihara) (2, 3) szemben a 3.—6. életho kozot! talal-
tak az isoagglutinin megjelenését Thomsen (4), Mor-
ville (5), Hecko és Varelova (6), Yliruokanen (7).

Az isoagglutinineknek az isoagglutinogenekhez
viszonyitott kés6i megjelenését a keletkezésik ma-
gyarazatival foglalkozo kulatok egyike-masika hasz-
nositia is. A hypothesisek egyik csoportja a heterolog
isoagglutininek megjelenését csak Gigy, mint a homo-
log antitestek hidnyat a genotypusban gydkerezd
orokletes sajatsagnak vagy legalabb is velesziiletelt
faji adottsagnak tartja, mig a mésik inkabb immun-
biol6giai torténésekre gondol és az isoagglutininek
megjelenését antigenekkel tortént szenzibilizdlds ko-
vetkezményének tekinti, A kovetkezkben roviden
ismertetett hypothesiseket az I. sz. tablazat foglalja
bssze és allitja szembe egymassal. ,

Bernstein (8) szerint anti-A és anti-B nem egyc-
belk, mint a fehérjeszintézis élettani produktumai, me-
lyeket minden ember egyardnt termel. A homolog
agglutinineket azonban a vordsvérsejlek agglutino-
genje in statu mascendi megkoti, a plasmabél kivonja.
Ezért van az, hogy a plasma, amint arra a Landstei-
ner-féle szabdlyok is ramutatnak, csak a heterolog
agglutinineket tartalmazza. Furuhata (9) az isoagglu-
tininek Képzését, akar az isoagglutinogenekét, orok-
letes tulajdonsagnak tartja és a genotypusra haritja a
felelGsséget a Landsteiner-iéle szabalyokban megnyil-
vanul torvényszeriiségért és nyilvan az isoaggluti-
ninek kés6i megjelenésért is.

Ezelkkel a genetikus teoridkkal szembenallnak
azok,-amelyek az isoagglutininek megjelenését immu:-
nizalodas (szenzibilizdlodas) kovetkezményének tart-
jak. Az immunizal6 antigen az egyik nézet szerint az
entber sajat vorosvérsejtjeinek isoagglutinogenje.

Schiff és Adelsbergernek (10) ezen »autoimmuniza- *

ciés« hypothesise feltételezi, hogy pl. az A csoporti
vorosvérsejtek az A mellett csekély mennyiségben B
antigent is tartalmaznak. Ezek mint antigenek a szo-
kdsos médon antitestképzést -inditanak meg. Termé-

szetesen memesak @ B, hanem az A csoportit aggluti-
nogen ellen is termelSdnek agglutininok, ezek azon-
ban nem mutathatok ki a plasmaban, tekintettel arra,
hogy a magy mennyiségii antigenhez azonnal kitod-
nek, a Bernstein-féle e'képzelés ismertetésekor méar
emlitett médon. Az A csoportii egyén kerings vérében
tehdt csak anti-B agglutinin marad, miutan ezt a kis
mennyiségii B agglutinogen csak részben tudja meg-
kotnd.

A masik felfogas szerint az antigen kiviilrél, a
légz3- vagy emésztGszervek atjdn jut a szervezetbe.
Ezen Kiviilr6l bejuté antigeneknek az eredetét illetéen
megint kétiéle feltevéssel taldlkozunk. Az egyik sze-
rint az antigen cseppfertozés utjan, az emberi nyallal
keriil a csecsemd szervezetébe, amely waz emberek
jelentGs részében A, B, illetve A és B isoagglutino-
geneket tartalmaz (1. n. secretorok, az emberek 75%-a,
hazankban 80,4%-a ilyen) (20). A masik szerint a
taplalék, illetdleg a szervezetbe juté baktériumok az
A és B agglutinogenekkel azonos rész-antigeneket
tgt’tahnaz-nak. Mindkét esetben a pl. A csoportdl cse-
csemd szervezetébe kiviilr§l A és B antigen is bekeriil.
Az A antigen azonban maginak' a csecsemédnek is
sajatja, antitestképzodés tehat csak a B antigennel
szemben indul meg és az eredmény a Landsteiner
szabélyoknak megfelelen: A, anti-B csoportjelleg.
Ez az exogen kryptogenetikus immunizéciés hypothe-
sis (11, 12), tehat az el6bb emlitett autoimmunizacios
elképzeléstél memcsak a szenzibilizdlé antigeninger
milyenségében kiilonbozik, hanem abban is, hogy sze-
rinte csak heterolog agglutininek termel&dnek, homo-
logok mem.

Emlitettiik, hogy a genetikai tedridk az autochton
isoagglutinineknek nemecsak megjelendsét, hanem
késéi megjelenését is orokletesen meghatirozott tulaj-
donsagnak mindsitik. Az immunbiolégiai hypothesi-
sek szemszogébll vizsgilva azonban e jelenség is
biologiai magyarazatot nyer. Eszerint a késti meg-
jelenés oka: :

1. az 1jsziilott  szervezetének bioldgiai éretlen-
sége, amely az antitestképzésnek is késhbb megindulé
és lass oltaban jut kifejezésre, amelyet még csak
elGsegit

2. az antigenstimulus kicsiny volta. Az antigen-
stimulus pedig memcsak azért kicsiny, mert @ nyallal

1, iablazal
Az wsoagqlutininele kelethezését maqyarazé hypothesisel:

Magyarézat ! Immunbiolégiai Genetikai
l Déntben Diontden
A heterolog exogen vagy  endogen endogen
isoagglutinin l (Dupont, (Schiff és (Bernstein, Furuhata)
jelenlétére ! Siissmann) Adelsberger)
i ANTIGEN "OROKLETES
stimulus hatésira stimulus hatésfra
in statu nascendi kétédik in statu nascendi kétddik
&% : ' a homolog vordsvérsejtekhez a homolog vordsvérsejtekhen
iBoanglltl;t):zign (Schiff és Adelsberger) (Bernstein)
hidnyéra
nem is képzbdik _ nem js képzodik

(Dupont, Siissmann) -
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vagy baktériumokkal a szervezetbe jut6 antigen meny-
nyisége kevés, hanem azért is, mert az enterdlis,
Illetve légutakon torténd behatolds a parenteralisnal
kevésbbé hatésos.

A biologiai éretlenség régebbi elképzelés szerint
azt jelentettey hogy a fiatal csecsemé szervezete szen-
zibilizalédasra, immunanyagtermelésre képtelen. Ez
a felfogds az utébbi évtizedekben, a véddoltasok el-
terjedésével és a korai csecsembkorra helyezésével,
gyokeresen megvaltozott.

Lukdcs (13) kimutatta, hogy variola ellen mér az i-
sziilott is sikerrel védolthat6. Gromasevszkij és Vaindrach
bolestdében nevelteket mar egyhdnapos korban oit —
eredményesen — himls ellen (14). Bizonyitast nvest egy-
hetes csecsem®kben a pertussis elleni immunizalhatésig
is, de az azonos antigenstimulus itt a hathénaposokénal
lényegesen talacsonyabb titerre vezetett (15). A tetanus
elleni véddolias hathonapos csecsemokon megkezdve
95%-ban eredményez | AE-nél magasabb, tehat igen ma-
gas antitoxin titent. Az egyhetes fijsziiiotteken elért
92%-0s eredmény meggydzben bizonyitia, hoey az 1ij-
sziilotlek is kitiing eredménnyel immunizédlhaték (16).

Kell6 idében alkalmazott, kellé erdsségii antigen-
inger hatdsara tehat az fjsziilott is képes ellenanyag-
termelésre. A bioldgiai éretlenség egymagaban iaz
antitestek kés6i megjelenésére magyardzatul mnem
szolgalhat. Analogiak azonban nem bizonyitd erejiiek,
ezért megvizsgdlandonak tartottuk, hogy wvajjon az
isoagglutininekre vonatkozéan is érvényes-e a- sza-
baly, mely szerint a biologiai éretlenség csak relativ,
és erds antigeningerrel attorhet6? Nem menthet fel
a vizsgalat alol az a meggondolds sem, hogy ebben
az esetben a szervezet egy feltehetSen mar meglévd,
de még szunnyado képességének aktivalasarol van

820 csupan, vagyis kevesebbrdl, mint a véddoltdsok

fajidegen antigenjei esetében.

Vizsgalataink célja annak eldontése volt, megje-
lennek-e isoagglutinogennel torténd  szenzibilizalas
hatasira isoagglutininek olyan életkorban, amelyben
a természetes isoagglutininek Altaldban még nem
mutathatok ki? Mésszéval, serkenthetd-e iscaggluti-
ninképzésre a szervezet mar a srelative bioldgiai

€retlenség koraban is? A valasz, melyet e a kér-
désre kapunk, annyival is inkabb szam tarthat

érdeklddésiinkre, mert segitségével a természetes iso-
agglutininek keletkezésére vonatkozolag is bizonyos
kovetkeztetések vonhatok le. Ezeket a megbeszélés
soran ismertetjiik.

Vizsgélatainkat 22 korasziilott csecsemén végez-
titk.* A korasziilotteket a vizsgdlatra két okbdl is az
éretteknél alkalmasabbnak tartottuk:

1. mert az Q.. n. biolégiai éretlenségnek, ameny-
nyiben ilyen van, korasziilottekben nyilvanvaléan még
az idore sziilctettekénél is kifejezettebbnek kell lennie,

2. mert korasziiloitekben a természetes isoagglu-
tininek késGbben jelennek meg, mint iddresziiletettek-
ben és igy jelentkezésiik kevésbbé zawvarhatta meg az
immunagglutininek kimutatdsana iranyitot! vizsgala-
tainkat. 5

Modszeriink a kovetkezo volt: dltalaban 5—6 na-

* A vizsgalatokat részben a Volgy-utcai atmeneti
gyermekolthonban, vérinjekciékat kapoit korasziiioliieken
végeztilk. A nyfjloit segilségént az intézel vezelSiének,
Wohlmuth Gertrud dr. féorvos asszonynak eziilon is
észinte koszonetiinket fejezziik ki.
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pos idékozokben 2—3 ml AB' csoportit vért adiunk
i.m, 0, A és B véresoportli csecsemdknek, miutan
elozoleg meggyozodtiink arrdl, hogy vérplasmajuk
agglutinint még nem tartalmaz, 4—6 hetes id6kozok-
ben vért vettiink a fejvénakbol és csoves modszerrel
meghataroztuk az isoagglutininek titerét. A titer
meghatérozast a kovetkeziképpen végeztitk: megfelelé
— homolog agglutinogent tartalmazé — mosott vo-
rosvérsejtekbol (pl. ha A csoportit csecsemdt akartunk
vizsgalni, akinck a savoja tehat anti-B agglutinint
tartalmaz, akkor B csoportit vorosvérsejteket vettiink)
isotonids konyhaséoldattal 2%-os szuszpenziét készi-
tettiink. A vizsgalando savot 56 C fokos vizfiirdében
30 percig inaktivaltuk, majd a Vidal-reakcié kivitelé-
nél. alkalmazott modon higitas sorozatot késziteltiink,
amelynek elsd csivébe 0,2 ml tiszta savo, az azt kive-
tokbe pedig sorjaban ugyanannyi 1:2, 1:4, 1.8 stb,
savohigitds keriilt (a higité folyadék ez esetben is
élettani konyhasdoldat velt). Ezutan mindegyik csibe
0,2 ml vorosvérsejtszuszpenziot tettiink, a. savéval
osszeraztuk, majd az egész higitdsi sorozatol egy
oéraig termosztatban 37 C°-on tartottuk. Ezutan olvas-
tuk le az eredményt. A leolvasast makroszkoposan és
minden esethen mikroszkép alat! tirgylemezen is
elvégeztiik.

A vizsgalt korasziilottek koziil 13 kéthénaposnal
fiatalabb, a tobbi iddsebb, hdrom-négyhonapos volt.
Stlyuk — korasziilottekrsl van sz6 — 1350—3420 g
kozott ingadozott. Kozilliik nyolcban a szenzibilizé-
las mem jart eredménnyel: a vérben isoagglutininek
nem jelentek meg, noha a szenzibilizald vérinjekciok
szama harom esetben a 18-at is meghaladta és a meg-
figyelés ideje 2-—3 hénap is volt. Vércsoportjukat te-
kintve a myolc csecsemd koziil 6t A, egy B és kettd 0
csoport(i volt (AB csoportii egyén az antitestképzésre
természetesen nem johetett szamba). A viszonyokat
a II. sz. tablazat mutatja be.

11. tablazat
A kisérleteink: soran isoagglutinint nem termeld csecsemék

E £ | g E _§ 2 g g2 'g.x
g | : & |8 | % | 558 [828a
2 | Jelzés g § & :ﬁ f s g |.a :_,o-".:ég
£ | Z (35| & | *8g |sHES
B | =i - Rl e e Rt e
WERT R 2 6 Ly
1 H. J. A | 56 | 1400 | o1 21
el aa Lot e kol e o
3 B. 8. A | 26 | 2980 71 19
7400 T o Y P BT 55 9
5 | Sz.M. B | 4 | 1650 48 | 8
6 VR | A [ 3 | 1750 45 8
7 { Cs.M./| A | 15 | 1800 37 6
B IS 0O | 4 |1850 34 5

Tizennégy esetben szenzibiliz4lds utan a vart iso-
agglutininek megjelentek a vérben, Ezeket az eseteket
a III. sz. tablazat foglalja Gssze. Az itt szerepld cse-
csemdk életkora 4—127 nap, stilyik 1500—3420 g ko-
zott valtakozott @ vizsgalatok meginditasakor. Kozolik
egy A, 6t B és nyole 0 csoportit volt. A I11. sz. tablazat
8. sz fligg6leges oszlopa az utolso negaliv €s az elsd
pozitiv eredményii vizsgilat idépontjat tiinteti fel,
koriilhatarolja tehat azt az idGszakaszt, amelyen
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beliil az isoagglutininek megjelentek.* - A vizsgalat
veghiterét a 9. sz. oszlop mutatja be,

Az agglutininek megjelenése post iniectiones
természetesen még nem bizonyitja azok propier iniec-
tiones, tehat immun jellegét. Ab ovo ugyanis nem zar-
haté ki az sem, hogy az immunizalds e csecsemdakben
sem vezetett eredményre, minddssze annyi tortént,
fiogy a csecsemnd idokozben a természetes isoagglu-
tininek megjelenésének idSszakaba lépe't. E feltevés
kisérletes cafolatat a késcbbiekben koziendo megfigye-
lésekkel nyeri. Ennek elgrebocsatisa mellett vizsga-
latainkbol megaéllapithato, hogy a fiatal csecsemd
mar a természetes isoagglutininek megjelenése elGii
iddszakban is képes immun-isoagglutinintermelésre.
Az . m, biolégiai éretlenség, mely az antibakterialis
immunanyagtermelés tekintetében is csak relativnalk,
megfelelden erds antigenstimulussal attérhetonek bi-
zonyu't, az immun-isoagglutininképzést sem akada-
lyozza meg.

Maga az immun-isoagglutinintermelés azonban a
teststily'ol, illetve &etkortol ‘nem fligoetien. Az antitest-
termelésre serkenthetdk és az antitesteket a vizsgalat id3-

pontjaban nem termeldk csoportjainak életkor- és sily-
‘atlagat vizsgalva kideriil, hogy az agdl utlrvm'terrrm‘5k1

* Fent'ek hasonld értelemben vonatkoznak a 6. sz.
oszlopra, ame .yban azt tinteblitl fel, hogy a csecsemd az
utolsé negaliv és az eis6 pozitiv eredménvii  vizsgdlat
kozd't hany injekeidt kapoit.

atlagsilya 2326 g, at! ag’koruk 52 nap, a még nem termeldk
1554 ¢ atlagstiydval és 14 nap atlagkordval szemben.
A nidnbség mindkét jellegre vona‘kozéan szignifikans.*

Milyen viszonyban allnak egyméssal a természe-
tes €s a kisérleteink sordan termelt immun (a tovib-
biakban: kisérleti) iscagglutininek? A természetes iso-
agglutininekre vonatkozoan Yliruokanen (7) €s masok
észlelései bizonyitjak, hogy az anti-A az anti-B-nél:
1. kénnyebben mobilizalhaté €s 2. magasabb titerben
jelenik meg. Mit mondanak a kisérleti agglutininekre
vonatkozoan a mi vizsgélataink?

Ad 1. Anyagunkban 6 A csoportbeli és 6 B cse-
portbeli csecsemd szerepel. A 6 B csoportt koziil 5-6t,
a 6 A csoportti koziil csak 1-et sikeriilt a kisérleti
periodusban isoagglutinintermelésre serkenteni, Esze-
rint azonos kisérleti koriiimények kozott az anti-A
mobilizdlhatésaga az anti-B-&t messze feliilmilta.
A mobilizalhatésag vizsgalatara természetesen a 0
csoportiiak még alkalmasabbak lettek wvolna, mert
bennilk az anti-A és anti-B megjelenésénck egymas-
utdnja egyazon egyénen beliil kovethets. Ehhez azon-
ban soltkal gyakrabban, sokkal rovidebb idékozokben
kellett volna a vizsgélatokat megismételni, mint ahogy
nekiink arra médunk volt. A mi kisérleti berendezé-

* Vonatkozd szamitisaink ellenSrzéséért kérhazunk
statisztikusanak, Papp Miklésriénak e helven is kdszone-
tet mondunk.

I11. tablazat
A lkisérleteink sordn isoagglutinint termeld csecsemol

‘ | [ £ { Az isoagglutininek 3
T g |
l g ! | g | 2 ". 2 { tovabbi sorsa titere
5 gz | a & | & ';‘3‘ 2 neme megjelenésének ideje E g e SN ) ST B
S -3 A B = l 33 N E ‘ ‘"o I.
U R oa | 25 ] & | S9% == az injekciok elhagyasa
SRR R R T R B g utdn
AN A T OO e i 8 T 10 | 11
1 | PN, ' 127 | 2600 | B ! 6 ‘ anti-A | 0—36 nap kozott | 1:2 | 3852 nap kozott | e
T B X e eE0 | B 1 T 5—8 anti-A | 28—d44 nap kvoﬁ_ziitt ! 1:4 |  0—29nap koz_(g@_’g_‘ Telt.
/3 1B G. l 17 | 1850 | B | 5 | anti-A | O—28 nagkozott | 1:4 | 22—3b nap kozott | elt.
_"“—i | , | anti-A 0—46 napgozott* (33) | 1:64| 0—265 nap kozdtt | elt.
4 [B.P ‘ 82 3420 | O | 6 ()* i m| 046 nap kosott (33) | 1:4 | 0—25 napkouott | el
R ‘l ’—‘" _ |anti-A | 46—79 nap kpzdtt | 1:4 | 0—25 nap kozott | elt.
R A R Bl %77 anti-B | 46—79 nap kozott | 1:4 | 0—25 nap kozotb | elt
6 |Sz 1. | 14 | 1500 ! 0 | 5(2) | enti-A | 28—36 nap ké‘nﬁ(ﬁ?&) [71:8 | 14—39 nap kozott | elt.
! | "7 | anti-B | 36—59 nap kozott | 1:2 | 14—39 nap kbzott | elt.
7 |P.T. | 8 2570, O | 810 |anti-A | 79—104 nap koudtt . | 1:1 | O—I15 napkozott | elt.
| ‘ |6—8(2) | anti-B | 46—79 nap kozbtt (25) | 1:1 | O0—Il5napkozott | elt.
SN R i S (T “ | 'anti-A | 0—46 nap kozott (33) | 1:32| 25 nap mdlva E
8 |Zs. & | 105 | 3320 O | O FantiB | 0—46 nap Kozott (33) | 1:8 | 95 nap malva | 1:1
"9 |Cs.E. - 14 2100 B | 5 (1) |anti-A | 12—39 nap kozott (17) | 1:2 | 16 nap milva 1:1
e 5 B ~ SRR RN T 79—104 nap kozott [ 1:1 15 nap milva I
A A o i | O | 810 |\ o 04 fp Bozott | 1.7 15 nap mélva | 1:1
Rl LT oais l : j o anti-A__| 79—104 pap koyég;_’;:?wl‘:_f 15 nap milva | 1:4
o | G | 9 | 810 iR | 19—104 nap kozott | 1:1| 15 nap milva 153
T ol i T =T | anti-A | 0—23 nap kozdtt | 1:8 | 64 nap miiva 1:8
W] BB ‘ o 0 B Y { i anti-B | 0—23 nag kozott _Il 1:4| 64 nag milya 1:4
13 |UM. | 5 |10, B | 5 |enti-A | 0—35npp kozott | 1:2 | 45 nap malva 1:4
14 |8z F. | 4 [1650] A | 58  |antiB . [ 1:21 16 nap mdlva 1:2

28—49 nap kozott =
* El6fordult, hogy az isoagglutininek megjelenése utén a cs«:imd még tovibbi vérinjekcickat kapott. A téblézaton

zér6jelben feltiintettiik : a 6. fiiggbleges oszlopban az utéinjekeidk svfﬁmﬁ.t a 8. oszlopban az utészenzibilizilds tartamét

napokhan.
** eltiint.

32



stink mellelt csaknem valamennyi esetben a kétiéle
isoagglutinin megjelenési ideje ugyanazon két vizs-
galat kozé eselt és ennek folytin egymastdl elkiilonit-
hel6 nem volt. Az elkiilonités csak két esetben (IIL. t.:
6. sz. és 7. sz.) sikeriilt, de ezekben sem egyértelmiien.
Az egyikben ugyanis az anti-A, a méasikban az anti-B
jelent meg eldbb.

Ad 2. Az anti-A és anti-B titer egymaskozti vi-
szonyanak megitélésére is @ 0 csoportiiak a legalkal-
masabbak. A mi kis anyagunkban is a 0 csoportiiak
anti-B-je az alacsonyabb, anti-A-ja a magasabb higi-
tasokban éri el végtiterét (lasd: a IV. sz. tablazatot).

IV. tablazat
A korasziiléttek csoportositisa a kisérletek folyamdn elért leg-
magasabb isoagglutinintiteriik szerint -
Valamennyi esetiink

Titer | 1:1 [ 1:2| 1:4| 1:8|1:16|1:32]|1:64

anti-A 2 2 5 2
anti-B 3 2 Boied: XY

Csak a 0« csoportuak

Titer | 1:1(1:2| 1:4[1:8[1:16]1:32]1:64

0 2 2 0 1 1
1 0 0 0

anti-A 2
anti-B 3 1 3

A kisérleti isoagglutininek mobilizalhatosiga és
végtitere tehat ugyanazokat a. torvényszeriiségeket
koveti, mint amelyeket Yliruokanen taldlt a természe-
tes agglulininekre vonatkozdéan. Lehet, hogy az ismer-
tetett jelenségek az A és B antigen eltérd erdsségével
dllnak osszefliggésben, Hasonld eltérések mutatkoz-
nak egyébként az anti-A és anti-B titere tekintetében
a felnétteknek adott agglutinophil® relicidja vérinjek-
ciok utdn is (17). E tekintetben tehat a természetes
és az immunisoagglutininek kozott kiillonbség nincs,
ez alapon az ismagglutininek e két fajtdja nemyis kii-
lonithets el és a kisérleteink soran megje% iso-
agglutinin is egyenlé joggal lenne akar a természetes,
akar az immunagglutininek kozé sorolhatd. Kisérleti
agglutininjeink ez esetben nem lennének egyebek-
nek tekinthet6k, mint a szokdsos megjelenési id6 elstt
immunizalo eljarassal »elGcsalogatott« természetes
isoagglutinineknek. De van-e ezekutan értelme két-
féle isoagglutinin megkiilonboztetésének, van-e egy-
altalan principidlis kiilonbség természetes és immun-
isoagglutininek kozott? Annyi bizonyos, hogy termé-
szetes €s immunisoagglutininek egymastél valé meg-
bizhato elkiilonitésére sem kémiai, sem szerologiai
jogos, mert legaldbb is egy vonatkozéasban alapvetden
kiilonboznek egymastél: az immunisoagglutininek a

* Agglutinophill relaciérél véradé 6 kapo kozoit
akkor beszéliink, ha a kapé vérsavéia az adé vorosver-
sejtjsivel osszekeriilve azokat agglutinédlija, azaz azokkal
homolog agglutinineket tartalmaz. Ilyenek a kdvetkezd
kapé/adé vércsoport relacidk: 0/A, 0/B, 0/AB, A/B,
A/AB, B/A, B/AB.

. ** Lehe!, hogy rovidesen megvaltozik a helyzet.
Ujabban pl. eoy kutaté a kétféle isoacoiutinin h&amoli-
tudSjénak eltérs voltdra mutatott r4 (18).
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vérpalyabdl titeriik fokozatos csokkenése mellett hosz-
szabb-rovidebb id8 utdn kifiriilnek (17), mig a ter-
mészetes isoagglutininek a vérpalyaban tortént elsé
megjelenésiikttl kezdve, mint arra mar fentebb utal-
tunk, legfeljebb titeriikkben mutatnak kisebb ingado-
zast, de onnan tobbé el nem tiinnek. Miként viselked-
nek ebben a vonatkozdsban a kisérleti isoagglutini-
nek?

A szenzibilizal4s soran megjelent kisérleti agglu-
tininek sorsat, természetes vagy immun voltuknak
eldontésére, hosszabb iddén at figyelemmel kisértiik
(lasd: a III. sz. tablazat 10. és 11. oszlopat és az 1.,
9. és 3. sz. abrakat). Az isoagglutininek megjelenése
és az injekciok elhagydsa utdn egy esetben (13. sz.
B csoportli) az agglutinatiés titer kisebb fokd emel-
kedését észleltitk. Harom esetben (10. és 12. sz. 0 cso-
porti, valamint 14, sz. A csoportil) a titer nem val-
tozott. Egy esetben (11. sz. O csoportit) az anti-A
agglutinin titere emelkedett, az anti-B-€ nem valto-
zolt. Feltett kérdésiink tisztazasidhoz ezek az esetek
nem visznek kozelebb, A titer emelkedése lehet a szen-
zibilizalo injekciok utohatdsa, amint azt véddoltasok
utdn is gyakran észleljitk, de lehet a természetes
agglutininek megjelenését kovetd fiziologias jelenség
is. Ugyanigy nem donti el az isoagglutininek eredetét
a valtozatlanul maradt titer sem, mert nincs kizérva,
hogy ezekben az esetekben csak a megfigyelési idé
rovidsége miatt (kozilik haromnal csak fél honap)
nem észleltitk a titer megvaltozasit. Bizonyité erbvel
bir ezzel szemben az a nyolc esetiink, amelyek koziil
hatban (1., 2., 3. B csoport(i és 5., 6., 7. sz. 0 csoportil)
az isoagglutininek a vérbdl elilintek, tovabba azon
egy esetiink (8. sz. 0 csoportit), amelyben mindkét
agglutinin titere jelentékeny mériékben esett, s végiil
az az eset (4. sz. 0 csoportii), amelyben az anti-A titer
nagy mértékben esett, az anti-B pedig a vérpalyabol
teljesen €ltiint (kimutathaté nem volt).* A titer ilyem
nagymérvii csokkenése, illetdleg az isoagglutininek
teljes eltiinése, azok természetes voltat kizarja és
immun eredetét bizonyitja. Ez egyben-megdonti aat
az elobb mar emlitett feltevést is, mely szerint kisér-
leti isoagglutininjeink csak a »korhatir« elérése ko-
vetkeztében megjelend természetes €s mem a szenzibi-
lizédlassal provokalt immunisoagglutininek lennének.

Harom esetben (III. sz. tablazat 1. sz.: l. sz.
dbra; 3. sz.: 2. abra és 6. sz.: 3/a és 3/b abra) az iso-
agglutininek eltiinése utin médunkban volt a csecse-
méket fjra szenzibilizalni, mire az isoagglutininek
a vérben fijra megjelentek. Két esetben (6. sz. 0 cso-
portl: 3/a és 3/b ara; 3. sz. B csoportii: 2, sz. abra)
az isoagglutinin titer egy cs6vel magasabbra emel-

 kedett, mint az els§ szenzibilizalds utdn. Kiilonosen

érdekes a 0 csoportbeli 6. sz. eset, amelyben az elsé
alkalommal az anti-A képzés 25 nap alatt beadott 5,
az anti-B pedig 36 nap alatt beadott 6 vérinjekcie
utén indult csak meg és alacsonyabb titerre vezetett,
mint a masodik szenzibilizalas alkalmaval beadott
egyetlenegy injekeié rovid 12 napon beliil. Fentihez
hasonl6 viselkedést mutatnak az immunantitestek
bakteridlis antigennel tortént tobbszakaszos véddoltas
és azt kovets egyszeri »emlékeztetd oltase utan, ami

* A 9. sz, esetben is észlelhetd volt a tiler csokke-

nése (1:2-r6l 1:l1-re) mégis felsorolasunkbdl kihagytuk,
mert egy csonyi titercsokkenés még mem értékelhet3.
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alatamasztja allaspontunkat, mely szerint a vizsga-
lataink sorin megjelent Kisérleti isoagglutininek;
immunisoagglutininek. Am itt is szdmolnunk kell
azzal az ellenvetéssel, hogy az ijélag megjelent. iso-
agglutininek talan mar nem is immun, hanem ter-
mészetes agglutininek, amelyeknek az emlékeztets-
oltashoz nincs kozitk és anélkiil is megjelentek volna
mar. Emellett szolna, hogy megjelenésiik idGpontja a
kérdéses esetekben kb. a harmadik €lethénap koré,
nagyjéaban tehit a természetes isoagglutininek meg-
jelenésének idejére esett. Ez az ellenérv azonban nem
allja meg a helyét, mert abban m két esetben, amely-
ben az agglutinintiter tovabbi megfigyelésére médunk
nyilott, a titer ijbdli esését (6. sz.: 3/a és 3/b abra),
illetéleg az agglutininek eltlinését (1. sz.: 1. &bra)
figyelhettitk meg. Ez utobbi esetben sikeriilt egy har-
madik vérinjekcié sorozattal az isoagglutinintermelést
ismét meginditani. A titer az elsd szenzibilizdlas 1:2
és @ masodik 1:1-hez titerével szemben most mar
1:8-ra emelkedett! Az isoagglutininek immun voltat
ezen harmadik alkalommal is a titer visszaesése bizo-
nyitotta (1:2-re). A 19 nappal késSbb elvégzett vizs-
galat a liter Gjabb emelkedését (1:4-re) deritette fel.
Tekintettel egyrészt arra, hogy az emelkedés iijabb

Ty PN .B

{23 napes 1dé nopokban
2600gr sulyu
1. @bra®
64
s$e B
4324
40+

3 10 20 30 AD 50 3 0 80 %0 0 #o @0 50 &b Bo %0 40 Be

47 napos s
4650 qr stivu i o

2. ébra.*

szenzibilizalds nélkiil kovetkezelt be, mdasrészt arma,
hogy a gyermek ekkorra mér az egyéves kort is elérte,
elképzelhets, hogy a titeremelkedésben most mar
csakugyan a természetes isoagglutininek megjelené-
sének van része. Persze, ha a gyermeknek nem a
valosdgos korat vessziik figyelembe, hanem siilydnak
(4870 g) és fejlettségdnek megfelels atlagkort, akkor
a természetes, isoagglutininek megjelenése kevésbbé
latszik valésziniinek. (Az 4brékon a vérinjekcidk ha-
tisana tortént agglutinintiter véltozasok iddrendben
j61 kbvethetsk.)

Megbeszélés.

Azoknak az elméleteknek, amelyek a természetes
agglutininck megjelenését immunbiolégiai  torténé-
sekre vezetik vissza, a késdi megjelenés okat 1. a fia-
tal csecsemd biologiai éretlenségében és 2. az antigen-
ingerek kicsiny voltaban kell keresniok. Hogyan allja
meg a helyét e két magyarazat az altalunk végzett
»kisérleli« immunizalas figyelembevételével?

A biologiai €retlenség az immun-isoagglutinin-
képzésnek, éppen olyan kevéssé abszolit akadalya,
mint mas antitest képzésének, hiszen kisérleteink
soran sikeriilt az arra vizsgalt esetek jelents szazalé-

s s2.L.0
anti A agglutinin

s

5' © 0 Sio 4 %0 e % B0 % a‘ P N Y S A i g

1d6 napokban

o . ‘e ngpas

1500 ¢r. sulyu
3Ja abra*
*ti,
SZ..,0°

4 onti B agglutinia

e

ﬁ( :

s

3/b abra.*

/

* A iekete nyilak a vérinjekciok, a fehérek a fiter.vizsgé!aﬂok idépontjat jelzik.
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kaban a korasziilott szervezetét a természetes aggluti-
ninek megjelenése eldtti életkorban és érettségi fokon
isoagglutinintermelésre serkenteni.* Az elért titer sem-
miben sem maradt a természetes isoagglutininek meg-
szokott atlagtitere alatt. Az a koriilmény, hogy az anti-
genstimulus, mellyel ezt az eredményt elértiik, massziv
volt, szemben a teéridk altal feltételezett nyal, bakbé-
rium vagy taplalék-kozvetitette kicsiny (de folyama-
tos!) stimulussal, nemhogy az immunteéridk mellett,
hanem egyenesen azok ellen sz6l. A bevitt antigen
mennyisége és az elért immunitas foka kozott ugyanis
csak addig all fenn bizonyos fokit parhuzam, ameddig
az antigeningerek egyik és masik esetben azonos idd-
kozokben kovetik egymast. Kis mennyiségben bejuto,
de gyakran haté antigen az antitestképzésnek sokkal
hatalmasabb ingere lehet, mint a nagyobb mennyi-
ségii, de ritkdn alkalmazott. Igy pl. adszorbedlt, tehat
lassan, folyamatosan felszivodé formédban bevitt 23500
BE skarlat-erythrogen toxin ugyanolyan hatisos, mint
a kotetlen alakban befecskendezett, tehat rogtomn fel-
szivodo 150.0000—170.000 BE (19). De hozhatunk
példat az isoagglutininek vilagabdl is: a magzati Rb
agglutinogen az anyaban jelents agglutininterme-
lésre vezet, mert bar miniméalis mennyiségben, de
folyamatosan véndorol at a placentdn. Mindezek alap-
jan ¢ nyal, baktérium vagy taplalék-kizvetitette
kicsiny mennyiségii, de gyakran haté antigentSl erd-
teljesebb antitestképzés lenne varhaté, mint az Aalta-
lunk alkalmazott néhany massziv antigen adagtol.

Ilyenformdn nem #érthets, hogy miért érvénye-
siilne a biolégiai éretlenség, miért maradna el az iso-
agglutininek termelése a nyal stb. antigenek egyre
ismétl6d6 magy stimulusa ellenére ugyanabban a kor-
ban, amelyben a mi immunizalé eljardsunk kisebb
stimulusa hatdsosnak bizonyult. Nem érthetd, hogy
miért jelennek meg a természetes isoagglutininek
késibben, mint a mi kisérleti agglutininjeink. Annyi
bizonyos, hogy a biolégiai éretlenség az isoagglutini-
nek kései megjelenésének magyardzatana nem alkal-
mas.

Vizsgélataink azonban felfedtek egy mésik jelen-
séget is, amely az immunbiolégiai teéridkkal * meg-
nyugtatéan ugyancsak nem magyarazhaté. Az immun-
isoagglutininek titere, mint mas immunantitesteké is,
a szenzibilizaldst kovetSen egy ideig emelkedik, ké-
s3bb csokikeni kezd. Rovidebb-hosszabb idé utan az
immuntéstek a vérpalyabol el is tiinnek, hacsak Gjabb
szenzibilizalds, »emlékeztetd oltas«, a titer djabb
megemelésérsl mem gondoskodik. A természetes iso-
agglutininek ilyen nagy esést (méghozzé ilyen rovid
idé alatt!) nem mutatnak, titeriik — kisebb ingadozé-
soktol eltekintve — allandénak bizonyul. Ha a termé-
szetes isoagglutininek — mint azt az immunbioldgiai
teoriak allitjisdk — immunagglutininek, akkor a titer
allandésaga csak 1ijabb emlékeztetboltasoknak koszon-

* Az a tény, hogy a csecsemdk immunizathals és
eredményteleniil immunizalt csoportjainak atlagsilya és
atlagkora kozott szignifikans differencia mutatkozott, csak
a relativ biologiai éretlenség bizonyitéka: azonos inger
idosebb, nagyvobb silyl csecsemdt kénnyebben szenzibili-
z4l, mint fiatalabb, kisebb stlyat. Tudvalévs és emlitat-
titk is, hogy ez a jelenség nem csak a csoportantigenekie,
hanem Aaltaldnosabb érvénnyel a bakierilids antigenekre
vonatkozéan is igaz.

4
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held. Feltevésiik értelmében ezek az tjabb stimulu-
sok nmem is manadnak el, hiszen a cseppferttzések,
bakterialis vagy élelmiszeranticenek nem vesznek ki
a kornyezetbdl az elsé alapimmunitis elnyerése utédni
idében sem. De két dolog igy is érthetetlen marad:

1. az njabb stimulusok hatdsara miért jon létre
titerdllandosdg és miért nem fokozatos titeremelkedés?
A kérdés annyival inkdbb jogosult, mert a természe-
tes isoagglutinintiter eléggé alacsony és mar egyszeri
vérinjekciéval jelentékenyen megemelhets. Megint fel-
meriil a kérdés, miért nem érvényesiil a folyamatos
antigeninger hatasa nagyobb nyomatékkal még né-
vikvG korral sem, amikor pedig bioldgiai éretlenség-
rél mar igazan mem lehet sz6. Es forditva:

2. Vizsgélataink soran sikeriilt a csecsemdben
immunisoagglutinineket termelni. Ne keressiink most
valaszt a kérdésre, hogy miért sikeriilt vérinjekcidkkal
az, ami az immunbiologiai tedridk ingereinek mnem
sikeriilt, de ha mar egyszer megjelentek a vérben az
isvagglutininek, hogy tiinhettek s miért tiintek onnan
ismét el? Miért mem érvényesiilt ez esetben a nyél-
vagy bakteridlis antigeneknek az egész életen at fel-
tételezett titerdllandésité hatdsa? Mindezen kérdé-
sekre csak egy lehet a valasz: azért nem, mert a ter-
mészetes isoagglutininek nem iz immunbiolégiai
tedriak altal feltételezett modon keletkeznek és mind-
enek szerint nem is immunagglutininek.

Osszefoglalds:

Korasziilotteket a természetes isoagglutininek
varhato megjelenése el6tti életkorban, agglutinophil
reldciéjii vér ismételt befecskendezésével, isoagglu-
tinintermelésre késztettiink. Valasztasunk azért esett
éppen - korasziilottekre, mert ezekben a természetes
isoagglutinineknek az érettekénél késébbi megjelenése
tisztabb vizsgalati feltételeket teremi és az eredmé-
nyek zavaré momentumoktél mentes, megbizhatébb
kiértékelését biztositja.

Huszonkét korasziilott csecsemd koziil tizen-
négyben sikeriilt a szenzibilizalds utan a vérsavoban
isoagglutinineket kimutatni &s titeriikket hosszabb-
rovidebb idén at nyomon kovetni. A vizsgalatok ered-
ménye a kovetkezs:

1. ismételt vérinjekciokkal komasziilottekben mar
a természetes isoagglutininek megjelenése el6tti kor-
ban isoagglutinintermelés indithaté meg;

2. az isoagglutinintermelés folyaman — a termé-
szetes isoagglutininek képzddésével megegyezben —
az anti-A az anti-B-nél kénnyebben mobilizadlhato és
magasabb titert ér el;

3. a termelt isoagglufininek — a természetes
isoagglutininekke! ellentétben — nem allandéak, tite-
riik az elért maximumrdl néhany hét alatt nagy meér-
tékben, gyakran a kimutathatatlansagig csokken;

4. a termelt kisérleti isoagglutinin nem termé-
szetes, hanem immunisoagglutinin. A természetes iso-
agglutinin viszont nem az immunbiologiai - teéridk
altal feltételezett modon keletkezik és nem is immun-
isoagglutinin.
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A Gyulai Megyei Kdrhdz Elme-Idegosztalydnak (féorvos : Juba Adolf dr.) kdzieménye

Homlokagyi aphasia- és agraphia-syndromdk
a feltételes reflextan tikrében

Irta:

Pavlov kutatdsai tették ismertté a »misodik jel-
rendszer« fogalmat: az emberi beszéd szavai és szd-
nyomai az érzékeléshez, tehat a kiilvilag jeleihez kap-
csoloédva @ »jelek jeleivé« valnak; ez a kornyezetbe
vald célszer(i beilleszikedést, egyben az elvont gondol-
kodést biztositja. A beszéd tehat ismét feltételes
kapesolatokbél all, rd a feltételes reflexek szabaly-
szeriiségei érvényesek, amint ezt Jvanov-Szmolenszkij
és munkatarsai gyermekeken Végzett kisérletei is iga-
wljak. A tételeknek az aphasia-tanban valé alkalma-
zasakor Marinesco és Kreindler mutattak rd arra,
hogy a szo-megértés €s az utanamondas kérsagainal
az acustico-motoros, a tangymegnevezés zavarainal
az optico-motoros feltételes kapcsolatok szenvednek,
melyek a beszéd begyakorlasakor egész sorokba rog-
ziiltek. A reciprok indukcio, a differencialasi gatlas,
sth. a beszéd dinamikus folyamataiban nagy jelentd-
séggel bir; az aphasidsok faradékonysdga a serken-
tés és a gitlas nehezitett viltakozédséira vezetendd
vissza. A nominalis aphasia szétalaldsi nehézségei-
vel foglalkozva Ombredane szintén a feltéleles
reflexek torvényszeriiségeire tamaszkodik: a beteg
a kezdetben kimaradé szé-nyomot végiil is felleli és
ez a gatlasi ido fijabb feladatok beiktatdsaval alta-
laban rovidiil, tehat ekkor bizonyos serkentés érvénye-
siil, Mas betegeknél az ajabb feladatok kozbeiktatdsa
az eredetileg nem taldlt sz6 ismételt felidézését még
vontatottabba teszi, ekkor progressiv gatlasrél van
sz6. Ismét maskor a serkentés és a gatlds befolyasa
valtozik, A feltételes reflexek szabélyszeriiségeinek
alkalmazisat a parietalis jellegli  Gersimann-f.
syndromdnal Juba kisérelte meg.

A kovetkezdkben frontalis aphasna- és agraphia-
esetek klinikai-anatomiai (biopsids) feldolgozasaval
kapcsolatban megfigyeléseinket kisérletként a kon-
dicionélis kapcsolatok szemszogébdl is elemezni
fogjuk.

- 1. eset. Sz. J, 47 éves férfi, 1948. XI. 26-an vétetelt
fel a kaposvari kdérhdz idegosztalydra. 12 éves kordban
fejét baloldalt megiitotie, »agyvérzéses volt, j. testfele
meghénult és beszélni sem tudott; a bénulis sziimt és
ibol kellett irni, olviasni, bmzélm tanulnia. Egy hete .
arcielében rohamszerii rangisok jelenikeznek, ekkor be-
szélni sem tud.

Status. Halmozo!t & péar percig tarté facio-lingualis
Jackson-rohamok. Fundus ép, pup. r. rendben, szemmoz-

gasok szabadok, j. ceniralis facialis-paresis. Mozgatd-,
reflex-, érzékor a toviabhiakban rendben, A spontin be-
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széd a rohamolk alatt megszakad: kézvetlen utdna rosszul
tagolt és alig felismerhe!d szavakbé! all, a gondolatfiizés
felismerhets. A rohammentes idben mindenekel6tt sz6;
talalasi nehézség tiinik fel, ami a targy- és kis részben
a tag-megnevezésnél kiilonasen nyilvanvald: igy tintés-
iveg-dugé: tinta... tarté... kupak; villanylampa: asz-
tali villany; villanydrét: nem é,qhet a.nélkﬁl. hogy bele
ne dugjak; t5ltétoll; toitdltoll: papir: irat; . szemdldok:
jobb szemszbr; all: ajak; j. kozépso uji: jobb mutatéuji,
sth. Szémegertés klfogashalan Spontdn iras dysgraphis
(pl. egész helyett: agysz kimenni helyett: kmemm)
ugyanez a diktilads utani irasban és a masoldsban is fel-
tiinik (pl. van helyetl: vamy magam helyett: mag...am),
a betiik formélasa ;zyakran torz és az egyes szavakat
indokolatlanu! széttagolja (pl. fekele: feke...te; cseresz-
nye: cseresz ...mye), a sorvezetés jo.

Betiik és rov1debb mondatok leolvasasa, olvasva meg-
artés, szamfelismerés, egyszeregy, w.gtagok és uuak fel-
sz6litasra valé ielmvudatésa praxia, stereognosis, rajzolas
eltérést nem mutat.

Liquorban Péndy r. 4, osszfehérje 36 mg%, sejt-
szam 0/3, Wa. r. negativ. Encephalographia: a fronto-
occipitalis képben a b. oldalkamra eliils§ szakasza kissé -
tagabb, fe! ette hatalmas koriilirt subarachnoidalis leveg6-
gyiilem, mely az oldaliranyi felvételben a hatsé frontalis
vidékre esik.

Az élland6 Jackson-rohamok okt a bal homlok-
lebeny hegesedésében keresve miitétet ajanlunk, melyet a
Koranyi-korhaz Szovetség-u. részlegében Verebély Tibor
dr. végez dec. 31-én. A miitét leirdsa: »B, o. fronto-tempo-
ralis osteoplasticus trepanatio. Az oldal felé nyelezett
duralebenv kihajtasakor kideriil, hogy a dura tdbbhelyiitt
szivés heggel tapad az arachnoidedhoz. A homloklebeny
oldalsé felszinén a vena fossae Sylvii-i6l elére kh.
3 és !/, cm tavolsagig, felfelé a kézépvonalig az arachno-
idea megvastagodott hegszerii burok forméjaban fedi a
kérget. A megvastagodott arachnoideat lefejtve kideriil,
hogy alatta kb. !/; cm-es liquor-kdpeny fedi az agyéllo-
manyt, melynek leszivasa utdn kiterjedi hegesedés tiinik
el6, mely a kéreg fel6l a kamraig terjed. A heget ép
agyallomanyig eltavolitiuk fioy, hogy a kamra falat nem
nyitjuk meg. Pontos vérzéscsillapitis utdn a duralebenyt
visszavarrjutk. A csonilebenyt visszahelyezve réleges
zardas.« A miitéti leirashoz csatolt vazlat szerint a heg,
ill. a kimetszett teriilet a ba! 2. homloki tekervény hatso
szakaszat foglalta el, azonban az 1. homloki tekervény
hilsé részének legalsd és a 3. homloki tekervény hatso
részének legfels6 — a 2. frontalis gyrussal szomszédos -—
z6naja szintén beletarlozolt; occipitalfelé a heg, ill. a ki-
melszés a sulcus praecentralisnal végz&dott.

Per primam sebgyéqyulés, a 13. mapon gyodgyultan
tavozik. A miitét 6ta epilepsids roham nem |elentkezett
!949 IV, 12-n ellendrizve j. o. centralis facialis- és hypo-
glossus-paresis, invers radius-periostreflex, hiényz6
Mayer és Leri-tiinet, egyéb neurologiai eltérés mnincs.
A spontan beszéd articulati djaban idonként finom zavar
(pl. Kaposvar helyett: Ka...Kaposvér), tirgymegneve-
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zés kifogéstalan, egyéb aphasids tiinet sem mutatkozik.
Spontdn és diktalds utani irds eltérés mélkiil.

2, eset. Ny. P. 65 év koriili ng, 1949. VIII, 28-4n vé-
tetett fel a gyulai kérhaz idegoszialyara. Kérelszményi
adatok ismeretlenek,

Status. Szemfenéken sziik erek, chorioreti-miiis. Pup.
r. rendben, agyidegkorben értékelhetd el‘érés nincs. Aktiv
mozgaskésa.seg meg*tartott sajat. és idegenreflexek test-
szerte kivalthatdk, j. o. néma talp. Durva érzési eltérés
nincs, epikritikusan az anarthria miatt nem vizsgalhato.
Minden iranyban megnagyobbodott rel. szivtompulat, 14b-
szar-6démdk; vizeletben fehérie -, iiledékben 1—2
vvs, 1—2 szemesés hamsejt. Tensio 165/80 Hgmm.

A spontan beszéd teljesen hiényz'i‘k, éppligy a largy-
€s a végtagmegnevezés, a hangos olvasis és a szam-
|egyek felolvasasa. Jelekke! igyekszik magit megértetni,
Szomegériés. A hozza intézett felszélitdsokat Altalaban
pontosan teljesiti; egves Osszetet! felszélitasok teljesitése
részleges. Targyak felszdlitasra valé kikeresése kifogés-
talan; a szinek megmutatisakor 3 6] megoldott préba
mellett eqy tévedés (kék helyett zoldet, majd fehéret mu-
tat). A tesirészek felmutatisakor b. szem helyeit az
orrat, fiile helyett a b. szemét mutatja; 4&ll, orr, széi,
b. kéz megmulatisa helyes; a kvetkezé probanal j. kezét
kérdezve ismét b. kezét emeli. Ujjait 3 izben helyesen
mutatja meg, masik 3 izben az oldalban, sét az ujjakban
is téved. Praxia: felszdlitasna valé integelés, keresztvetés,
imara kézkulcsolds, szog beverésének megmulatisa kifo-
%aélstxalan; a gyufagyljtasra wvald felszolitds eredmény-

A spontin és a diktilds utdni irds sorvezelés nél-
kiili felismerhetetlen vonaltomeghdl all; betiik diktalas
utdni irasa, masolasi kisérlet eredménye hasomlé. Szamok
diktalas utani iridsakor a 4 és a 2 leirdsa megfelels, a
3-é dysgraphidsan torzult.

Antitensios kezelés és -étrend. XII. 26-4n exital, Kér-
bonctani lelet: arteriosclerosis aortae, arteriarum peri-
phericum, arteriarum basesos cranii et art. coronariarum
cordis. Hypertrophia et dilatatio cordis, fibrosis myo-
cardii. Kezddd6 arterioscleroticus zsugorvese, Bronchi-
ektasia, bronchitis muco-purulenta, bronchopneumonia,

Az agyveld kiilsoleg mérsékelten sorvadt; felkoron-
golva a b. gyrus centr. anterior tovi, opercularis szaka-
szanak veldallomanyaban részben a kérget is érintd és
szabalytalan falt lagyuldsos cysta t{inik el3, mely a te-
kervény kdzépsé harmadira is raterjed és a Rolando-
bardzda alatt a gyrus centr. posterior opercularis veld-
allomanyaba szintén belenyilik. Egyéb szabadszemmel
lathat6 beolvadis nincs. Lovez szerint festett paraffin-
beidgyazas(; veléshiivelykészitményben a b. harmadik
homioki tekervény hétsé (triangularis és opercularis)
szakasza ép; a lagyulds a gyrus centr. anterior alsé har-
madaban bontakozik ki és ugyanitt a kozépsé harmad
kérgében follos velBshiivelyritkulas latszik, s6t a sub-
corticalis velGillomany is vildgosabb, Néhany mm-rel
hatrabb a kozépsd harmad veldalloméinyanak béantalma
kifejezettebb, a lagyuldsos cysia maga a Rolando-
bardzda alatti vel6allomanyt €és a gvrus cenir. posterior
opercularis részét foglalja el. Ujabb néhdny ~mm-rel
occipital felé a gyrus cent. posterior is teljesen ép. Tiz
tovabbi agykéregszakaszt (frontalis, temporalis, parie-
talis és occipitalis regidk), tovabba a térzsducok terii-
letét szovettanilag atvizsgalva gécos beolvadés seholsem
mutatkozik.

1. esetiinkben halmozott facio-lingualis Jackson-
rohamokat és ezzel parhuzamos anarthriat észleltiink;
a rohammentes idGszakokban szétalaldsi nehézséggel
jaro részleges motoros aphasia €s nem sfilyos, de
félreismerhetetlen agraphia éllott fent. Az encephalo-
graphias lelet alapjan agy véltiik, hogy az agraphiat
a bal 2. homloki tekervény tévi szakaszédnak (Exner-.
hely: »frontalis iraskozpont«) sériilése okozza, me!yet
taldn a részleges aphasidbol fakadé irdszavar is sfi-
lyosbit. Az aphasiat a szomszédos bal 3. homloki
tekervény (pars triangularis és opercularis) béntalma
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tartja fent és a heg vidékérdl a gyrus centr, anterior
opercularis szakaszara atsugarzo ingeriilet a Jackson-
rohamolkat ¢s'a parhuzamos anarthriat valtja ki.

A miitéti lelet szerint a bal 2. homloki ‘tekervény
hatsé szakasza tényleg elhegesedett volt. A heg elta-
volitdsa azonban varatlan eredményhez vezetett; noha
a hyoptheticus »frontalis irdskézpont« teriilete kimet-
szésre keriilt, az agraphia siilyosbodéas helyett az alta-
lanos javulds keretében teljesen megsziint. Ezekutén
az agraphia nem foghato fel a kimetszett teriilet gée-
tiineteként és igy 1. megfigyelésiink Henschen, Char-
cot, Gordinier, Marcus Morselli stb. nézetével szem-
ben azokat (Dejerine, Wernicke, Monakow stb.) tamo-
gatja, akik az Exner-f, helyen levé »frontalis irds-
kozpont« létezését tagadjak. Ugylatszik, hogy a
»frontalis« agraphia megfigyelésiinkben a heggel
szomszédos nem néma cortex functiozavaraival
kapcsolatos; masik két esetiink alabb részletezendd
leletei szerint itt elsGsorban a gyrus centr. anterior
convex kozépsé harmadanak mozgatokérge, a kéz-
centrum jon széba. »Mozgatikéreg« alatt 4ltalanos-
sagban a gyrus centr. anterior felszine értendd, mely
elektromos ingerlésre részletmozgasokkal vilaszol;
ez nemcsak a Brodmann 4. mez6t, hanem frontalisan
a Vogt—Foerster-i. 6aa-t is magaban foglalja.

A fenti functiozavar okait mérlegelve szdbajohet,
hogy a heges agyrész az agyvel6t a maga egészében
befolydsolja €s a maradék tevékenység a feladatok
tokéletes ellatasara nem elegendd; tehat kortiinetek
lépnek fel, melyek a heg eltavolitisaval parhuzamo-
san eltlinnek. 1. esetiinkben viszont gazdagabb tiinet-
egyiittest (pl. parietalis, parieto-occipitalis, tempora-
lis jellegli aphasidkat, apraxidkat, agnosiikat, test-
véazlatzavart stb.) nem észleltiink; ez feltétleniil glo-
balisabb miikédési korlatozottsag ellen szdl. Felvet6d-
het az is, hogy a heggel szomszédos kéreg hianyos-
sdga a goc altal kivaltott reversibilis vérkeringési
anomalidk folytan jott létre. Foix és Levy szerint
azonban a 2. homloki tekervény hétsé részét az art.
orbitofrontalis €s praerolandica, a gyrus centr. ante-
riornak a Rolando-bardzda felé es6 nagyobb részét
pedig az art. rolandica latja el. A heges teriilet és a
mozgatdkéreg vascularisatiés zénédja tehdt jorészt
mds és igy ez utébbi functiozavardért a heg altal
esetleg kivaltott keringési anomalidkat felel8ssé tenni
nehéz.

Egy tovabbi és taldn a legkézenfekvébb magya-
razat Pavlov azon 1apasztalatai alapjan adédhat,
hogy az ingeriiletben levs kéregrészt mindig gatlasos
zbéna Gvezi. Igy elképzelhets, hogy a heg 4llandd koros
ingert képviselt, mely a kornyezetben gétlasos alla-
potot €s ennek eredményeként klinikai tiineteket tar-
tott fent; igy a »frontalis agraphia« a szomszédos
kézcentrum gatlasa folytan alakulhatott ki. Ezen me-
chanismus jelent6ségét az agydaganatok tiineteinek
pathogenesisével kapcsolatban Razdolszkij is kiemeli
és ramutat arna, hogy »a féltekekéreg mozgaté teriile-
teit milyen intensiven gétoljdk a kéreg mds teriiletein
levd kéros folyamatok«. Esetiink els§ tanulsiga tehét
az volna, hogy az észlelt »goctiinet« nemesak a meg-
betegedett teriilettel magaval, hanem a kornyez8 kéreg
gatolt miikodésével is kapcsolatos lehet.

Arra vonatkozdan, hogy a »frontalis agraphia« 2
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mozgatokéreg kozépsé harmadan elhelyezett kéz-
centrum kérsagaval fiigg ossze, 2. megfigyelésiinkben
szintén talalunk utalast. Itt (klinikailag teljes moto-
ros aphasia €s siilyos agraphia; anatémiailag lagyu-
las az art. rolandica vérellalasi zénajaban) a vascu-
laris eredetii beolvadds a kozponti tekervények oper-
cularis részén kiviil lényegesen enyhébben a mozgatd
kéreg kozépsS harmadat, a kézcentrumot is érintette.
Bar a motoros aphasia mindig agraphidval jar, az
észlelt irdszavar kiilonlegesen siilyos voltara tekintet-
tel mégis felvetddik, hogy okat legalabb részben a
kézcentrum sériilésére vezessik vissza: az anatomiai
viszonyoknak megfeleléen massivabb klinikai  tiinet
(j. felsbvégtag-paresis, durva tagmozgatasi apraxia)
nem jelentkezett, csupan az onto-phylogenetikusan
késbn megszerzett motoros betiivetési készség szen-
vedett. A »frontalis agraphia« tehat a tagmozgatasi
(Liepmann), vagy innervatioés (Kleist) apraxia egyik
sajatos vélfajanak is tekinthetd, melynél nem az irés-
tervezetek, hanem 4z irott sz6 kozvetlen mozgéas-
modelljei esnek ki; Monakow hasonlo értelemben
pcheirokinaestheticus« agraphiarél szol.

Az agraphia tagmozgatdsi jellegének tisztazasa-
hoz els6 két esetiinkben nagyban hozzajarult volna,
ha a bal kéz iraskészségét kiilon figyelemmel kisér-
jiik, vagyis eldéntjitk azt, hogy az agraphia kizarélag
a jobbkéznél, vagy mindkét kéznél mutatkozik-e. Ez
az altalanos allapot sfilyossiga miatt (halmozott
Jackson-rohamok, teljes motoros aphasia) nem vo}1
kivehets; idevonatkozolag 3. megfigyelésiink ad tajé-
koztatast,

3. eset. Gy. L. 22 éves férfi, 1952. 1X. 30-an véletelt
fel a oyulai korhaz sebészeti osztalvéara. El6z# éjjel a bal
koponyatajon fejbeiitotték; utana siilyos motoros beszéd-
zavar. j. centralis facialis-paresis, a j. felsOvégtag mono-
paresise. A koponyaronigen a b. centralis tajon kb. 533!/,
cm-es impressios {orést és ebbd! kiinduld fissurdkat mu-
tat. Halmozott j. faciobrachialis Jackson-rohamok m:xatt
X. 2-4n miitét (Erdély Gyula dr.), mely a behorpadt, rész-
ben szilankosan tort koponyacsontot eltdvolitja, a sértet-
lennek latszé durat mem nyitia meg. Az igy keletkezett
ssontdefektus a Kocher4. séma szerint a b. ceniralis
tekervények kbzépsg harmada ‘felett > foglal helyet
A Jackson-rohamok a miitét utan megsziinnek, rohamos
javulés.

Status X, 20-an. J. centralis facialis- és hypoglossus-
paresis. J. felsévégtag izomereje normdlds, invers radius-
periostreflex, praxids miiveletek a j. kézzel (szalutilas,
gyufagyujtas, légyfogas, zongaorazas) kifogastalanok. A
hellyzelmozgasérzés a'i. kézujjakban és a csufklébap igen
bizonytalan; az ingerlocalisatio és a 2 idimm. borérzés
az egész j. alkaron zavart, Egyéb neurologiai eliérés
nines. A spontén beszéd kissé vontatott, de a targy-
megnevezés, a szomegériés, a hangos olvasds, .szme'k
megnevezése kifogastalan, Az irds (sponian, dikialds
ulan, masolas) a jobb kézzel alig olvashatd, a legsilyo-
sabban dysgraphids; a bal kéz irasa kifogéastalan.

Ezen megfigyelésiinket csupan az agraphia
szempontjabol elemezzikk. Az impressids torés a b.
kozponti tekervények kozépsé harmada felett helyez-
kedett el és a legsiilyosabb agyi elvéltozdsokat is
nyilvdn itt okozta: a sebészi megoldassal a kérgi
izgalmi tiinetek, a motoros aphasia és a j. felsvégtag
monoparesise hamarosan megsziintek. A részletes
vizsgalat idGpontjaban @ durvdbb tagmozgatasi
apraxiat mem mutaté, nem paretikus j. felsévégtagon
invers radius-periostreflex mellett egyediil a finom
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kérgi érzésqualitdsok (helyzet-mozgas-érzés, inger-
localisatio, 2 dimm. brérzés) sériilése volt kiderit-
hets. Végiil stilyosan korlatozodott a j. kéz iraskész-
sége, mig a balkéz irasa teljesen €épnek bizonyult.

Miutdn a balkéz irdsa kifogastalan, az iras-
modellek elgondoldsa énmagiban nem szenvedhetett
és csak arr6l lehet sz6, hogy a jobbkéz sajatos
apraxidja miatt képtelen az irastervezetek kivitelezé-
sére. A jobbkéz iraszavara tehdt az eldzoek értelmé-
ben a tagmozgatasi apraxia sajat valfajat tarja elénk,
mely a kozponti tekervények kozépsé harmadanak
enyhe altenatiéjaval kapcsolatos. Az epikritikus érzés-
féleségek sériilése az irdszavart csak siilydsbithatta;
azt azonban, hogy minden »frontalis agraphia« obli-
gat modon egyes érzési qualitasok kiesésével jar-e,
jelen eseteink alapjan eldénteni nem tudjuk.

Az eseteinkben észlelt aphasidkra ratérve az 1.
megfigyelésben szétaldlasi és  tangymegnevezési
zavarok @ltal jellemzett nominalis beszédzavart 1at-
tunk, aminek okéat a heggel szomszédos és felss részé-
ben szintén kimetszett b. 3. homloki tekervény (pars
triangularis és opercularis) mikrostrukturalis elval-
tozasaiban, a heges teriilettel kozds vérellatas hianyos-
sagaiban kereshetnénk. Miutin azonban 2. esetiink
adatai szerint @ ' b. 3. homloki tekervény még
stilyos motoros aphasianal is ép lehet és igy a beszéd-
del valé kapcsolata kétséges, ez szerintiink valoszi-
nfitlen. Ha viszont a beszédzavar okit Pavlov és
Razdolszkij nyoman prébéljuk megkozeliteni, tigy az
a lehetség, hogy a heg a kozelebb fekvs és kétség-
teleniil a beszédmez6héz tartozd kéregrészekben, pl.
a praecentralis tekervény operculumaban szintén gat-
lasokat tartott fent, komolyan mérlegelends. Mikro-
strukturalis elvaltozasokrél egyébként is alig lehet
sz0, miutdn a heg eltavolitdsa utdn az aphasia —
akércsak az agraphia — megsziint.

A szotaldlasi-targymegnevezési kérsig elemzése
azt mutatta ki, hogy a beteg — miként a parietalis
goc okozta anomiandl — a térgyat kozelalls szavak
soraival jeloli meg, vagy a miikddéssel irja koriil;
tehdt csak a pontosan odaills szényomban bizonyta-
tan. Mindez felhivja a figyelmet azokra a tapasztala-
tokra, melyeket Paviov a feltételes reflexek begya-
korlasakor teft: kezdetben az alkalmazott feltételes -
ingerhez (pl. meghatarozott rezgésszdm( hangvilla)
kozeldlls ingerek (hasonlé rezgésszdmidi hangok) is
képesek voltak a reakciét meginditani; a gyakorlds
folyaman azonban kifejlédik a differencidlasi géatlas,
mely a kozeldllé ingereket elnyomja és csak a helyes
feltételes kapesolatot engedi érvényesiilni. A diffe-
rencidldsi gatlasnak tehat egyes feltételes kapesolatok
rogzitésében, a hasonlé kapcsolatok levéilasztiasdban
és gatlasiban dontS rendezd szerepe van. Mindezt a.
nominalis aphasiara alkalmazva a kovetkez6 magya-
razati lehetGség velGdik fel: az inger, a targy latasa
a feltételes kapesolatokon keresztiil jénéhany kozel-
allo szé-nyomot ébreszt fel, miutdn az inger bizo-
nyos fokig irradiidl. Elmanrad azonban a legmegfele-
{6bb szé-nyomma valé concentratio; a betegnél nem a
helyes feltételes kapcsolat, hanem a rokonszavak
sora érvényesiil myilvan azért, mert a differencialasi
gatlas rendezd szerepe ia beszédmezdk kérsiaga miatt
hianyzik. Mindez a beszédnek egy primitivebb szintre



valo visszasiillyedését jelenti. Hasonlé modon az
agraphianil a szavak helytelen tagoldsa, egyes --
legtobbszor hasonlé — betiik felcserélése (1. eset)
a feltételes optico- és acustico-kinaesthesias (masolis,
diktalas utdni irds) reflexsorokat rogzité dinamikus
stereotypia, de ismét a differencidlasi gatlas hianyos-
sagait is jelentheti.

2. megfigyelésiinkben a spontdn beszéd teljesen
hianyzott, vagyis az aphasia mar a klasszikus
aphasiatan anarthridjara (»aphasie motrice purec;
Marie) emlékeztetd siilyos fokot ért el; az egyidejiileg
fenndllé agraphia és a részleges széomegértési zavar
azonban az Osszkép komplex-motoros jellegét iga-
zolta, Figyelemremélté az anatomiai lelet: a b. hom-
loki tekervény pars triangularisa és opercularisa &p
volt; ez a megfigyelés tehdt a Dejerine-f. klasszikus
tannal szemben szamos szerzd (Burghardt, Dandy,
Penjfield és Evans, Sdntha, V. Marcos, Foix, Hasen-
jager és Potzi, Austregesilo stb.) tapasztalataival
egyiitt a Marie-f. tételt tamasztja ald, mely szerint
a b. 3. homloki tekervénynek a beszédfunctiéban
lényeges szerepe mincs. Esetiinkben a centralis teker-
vények opercularis részeinek lagyuldsat talaltuk; ez
a teriilet mar a Marief. »anarthrids négyszogbe«
(»quadrilatére d’anarthrie«) esik, amely a szerz$
szerint a motoros aphasidknal a valésdgban szenved.

‘A 2. esetben a beszédképtelenség mellett bizonyos
fokti szomegértési zavart is észleltiink; ez tobbek kozt
a testrészek felszolitdsra valé megmutatisidban nyil-
vanult meg, bar a temporo-parieto-occipitalis kéreg-
ben géc nem mutatkozott. Miutdn a hangos beszéd
acustico-motoros  (utdnamondés),  optico-motoros
(megnevezés) és ezek Osszeszoviodésébsl adodo com-
plex feltételes reflexek somain épiil fel, nyilvanvald,
ogy a stilyos motoros beszédzavar az egész beszéd-
mechanismusra és ezen beliil a szémegértésre is bizo-
nyos gatlast gyakorolt. Az aphasiasok mnehezitett
igénybevehetosége, mely Marinesco és Kreindler sze-
rint a serkentés és gatlas vontatott valtakozdsara
vezetendd vissza, ugyancsak az egész beszédiolya-
matra visszahat. Az agyi beszédmezék barmely he-
lyen torténé banlalma az egész mitkodési egységet
befolydsolja, a »goctiinetek« nem a sériilt agyrész
egyszer(i kiesésébdl adédnak.

Osszefoglalds.

A bal 2. homloki tekervény tévi szakaszaban el-
helyezkedé mély agyi hegesedés esetében (klinikailag
agraphia és nominalis aphasia, facio-lingualis Jack-
son-rohamok) a heg miitéti kimetszése utdin — noha
az Exner-f. hely tavolittatott el — az agraphia (és az
aphasia) a rohamokkal egyiitt teljesen megsziint. lgy
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az Exner-i. hely sériilésének a »frontalis agraphin«
létrehozasdban szerepe nincs; az agraphiat legwalo-
szinfibben a szomszédos mozgatdkéreg koézéps6 har-
madéanak, a kézcentrumnak gatlasi éllapota tarthatta
fent. Mindezt 2. megfigyelésiink adatai (klinikailag
teljes motoros aphasia és sfilyos agraphia; anatomiai-
tag a centralis tekervények opercularis részének la-
gynlasa, mely a kozépsé harmadot is érintette) meg-
erOsitik: - az agraphia legalabb is részben a prae-
centralis tekervény kozépsé harmadénak részleges
sériilésével lehetett kapcsolatos. A »frontalis agra-
phia« valészinfileg a tagmozgatasi apraxia kiilonleges
valfaja; ezt a 3. eset (a jobbkéz izolalt agraphidja
epikritikus érzészavarokkal, a balkéz normélis irés-
készségével a b. centralis tij kozépsG harmadat ért
trauma utdn) részleteiben is alatamasztja. 2. esetiink
igazolja, hogy motoros aphasia a b. 3. homloki teker-
vény hétsé részének sériilése nélkiil is létrejohet.
A targymegnevezési-szotalalasi zavarok — akércsak
a parietalis anomidnal — a differencialasi gatlas hia-
nyossagab6l levezethetdk; waz irdszavarndl még a
dinamikus stereotypia fellazuldsa lehet jelentGs. Az
agyi beszédmez8k banmely helyen térténd sériilése az
egész miikodési egységet befolydsolja; a »géctiinete
tehat nem a sériilt agyrész egyszerii kiesésébdl
adodik.

IRODALOM: Austregesilo A.: Arqu. bras. Neuriatr.
16, 1933, — Dejerine J.: Presse medicale, 1906. — Ectors:
Les meningiomas de la 3. frontale. Masson et Cie, 1946.
— Hasenjager Th. és Potz{ O.: Arch, f. Psychiatr. 114,
1941. — Jvanov-Szmolenszkij A. G.: Orvosi He'ilap, 1951.
— Juba A.: Ideggyogyisz Szemle, 1951. — Kleist K.:
Gehirnpathologie, 1934, — Marcos V.: Semana Med. 1934,
II. — Marcus H.: Acta Psychiatrica 12, 1937, — Marie P.:
Semaine Med. 1906. — Marinesco G, és Kreindler A.:
Z. Neur. 145, 1937, — Morselli G.: Riv, sper. Freniatr, 54,
1930. — Ombredane: Traité de Medicine XV. 1949, —
Pavlov I.: Valogatott munkai. Akad. Kiadé, 1950.

Megjegyzés a korrekturéndl, Az O. H. hasabjain az
utébbi idében Klimes Karoly dr. és Geréb Tibor dr. ha-
sonlé targy(i kozleményei jelentek meg. ' Klimes (»Az
aphasiatan jelen helyzelér6l.« O. H. 1952:690) a kiilon-
boz6 nézeteket referatumszeriien tekinij 4t és kozben a 2.
jelrendszer fogaiméra is kitér. Geréb (»A klinikai apha-
siatan Pavlov tanitisainak fényében.« O. H. 1953:897)
az aphasiatannak a feltételes reflexck tanara épiils elmé-
leti Osszefoglaldsat adja. Az fijszerii dtletekben gazdag
munkaelmélet alapja az, hogy a beszéd tanu!ményozisa-
nak az 1. jelrendszerb3l kell kiindulnia; nézetei koziil ki-
emelkedik 6bbek kozt, hogy a b. félteke dominantidjanak
magyardzata a munkafolyamatokban. keresendé. Tovabba:
a »kérgi beszédkozpontok« a patholégiabél kitling jelen-
1Gségiiket azért myeriék, mert az analysator-mag kozelé-
ben, véletleniil ennek associatios palyai felett helyezked-
nek el és ezek megszakitisidval az analysator fe!tételes
kapcsolatait zavarjak Munkaelméletét a szerz8 1 konkrét
esefte]l tamasztia ald; fgy ellendrzése kiterjiedt, anatomiai-
lag, ill. biopsidsan feldolgozoit eselanyag gyiijtésével
parhuzamosan tovabbi feladatot képez.

[ 1 L4 L] 7 °
Kiilfoldi ismerdéseinek viacssen
Magyar lapot, folyéiratot, kinyvet
Eléfizetéseket felvesz: -
,, KULTURA* KONYV- ES HIRLAPTERJESZTO KULKERESKEDELMI VALLALAT
Budapest, VI, Sztalin-at 21. Telefon: 429-766
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urologiai Klinikdjdnak (Igazgaté: Babics Antal dr. egyet. tandr) 'kdzkma:ye

Histochemiai és hormonadlis vizsgalatok éregkori heréken
Elézetes kozlemény
Ita: BALOGH 'FERENGC dr, MOLNAR JENO dr. és SZENDROI ZOLTAN dr.

Altalanos felfogds szerint az oregedés lényegé-
hen fiziologids folyamat, amely egyforman érvénye-
siil @ szervezet minden részére, tehat a herére is. Bar
ez az allaspont részleteiben mincs bizonyitva, mégis
mellette sz6l tobb tényezd, pl. mas endokrin mirigyek
hasonld regresszidja iddsebb korbamn, férfiak potentia
+ coeundijanak csokkenése, prostata-adenoma kialaku-
lasa, noknél climax fellépte stb,

Az dregedés altaldnos érdekii és csak részben
tisztazott problémaéjat illetden nagy jelentdségliek a
gonadok vizsgalatai. Ezért jelen munkankban célul
tliztik ki az, oregkori hereelvaltozdsok hormonologiai
és histologiai (histochemiai) tanulminyozasat. A
problémat Ggy igyekeztiink megkozeliteni, hogy kli-
nikai beteganyagon rendszeresen' osszekapcsoltuk
ugyanazon egyéneknél a hormon-szint meghataroza-
sat a szovettani kép vizsgalaldaval és ezen értékek
kozti parhuzamot vettiik figyelembe. '

Miel6tt eredményeinket ismertetndk, megemliten-
dének tartjuk, hogy a vizsgélt herék féleg prostata-
rakos egyénektdl szdrmaznak, azonban az irodalom
és sajat vizsgalataink alapjan kétségtelen, hogy ezek
egyeznek az oregkori hereelvaltozasokkal,

x

Az Gregkori herékre vonatkozd normalszévettani
vizsgalatok jol ismertek; ezekkel részletesen nem
6hajtunk foglalkozni. Megjegyezziik, hogy mas cél-
b6l feldolgozott heréken 48 here koziil 40 esetben
taldltunk m parenchymaban iatrophids jelenségeket,
Ezenkiviil feltiind volt a here interstitiumana%k hyali-
nos degeneratioja €s a kornak megfeleld vastagfalt
erek megjelenése.

Ujabban 24 oregkori herét vizsgaltunk. Anyagunk
feldolgozasiban lényeges kiilonbség @ kérbonetani
vizsgélatokkal szemben az, hogy frissen nyerve keriil

a rogzitébe a szery, még mieldtt secundaer degene-|

rativ elvaltozas létrejohetne rajta. Vizsgalataink alap-
jan az alabbi. tdbldzat mutatja az atrophia fokat:

Atrophia foka

.. | Mérs.- !
Kor ! (%) l Kis kﬁzx:p Nagy Meg;j.
51—60| 3+| 3| 1 | @ | +: egynd sp.
gen.: I
61—70 [ 1 6 4
71—82 0] g |- 3 2

Fenti dsszedllitis mutatja, hogy szovettanilag
20 herében voltak atrophias jelenségek. Ezek foka
dltalaban kovette az életkort. A sorvadis elsdsorban
a heretubulusokat sijtotta, de megzavarta, sét nagy-
részben megsziintette a spermatogenesist, mig az
interstitialis részt kevésbbé érintette, s6t egyes herék-
ben a sejtszaporodas latszata lépett fel. Schinz ¢s
Slotopolsky, Stieve azonban kimutattdk, hogy errél
nines sz6, csupan e sejtek megduzzadéasarol.

40

Ezen metszetekbs! lipofuscin-festést is végeztiink.
Feltiint az, hogy itt is szinte a kortdl fiiggGen jelent
meg a kopéasi pigment a sejtekben, mégpedig ugy a
tubulus, mint az interstitium sejtjeiben.

A normal-szovettani vizsgdlatok tehdt azt mutat-
tdk, hogy a vizsgadlt heredllomdny az esetek 83%-ban
atrophids elvdltozdst jelez, ami az életkort kovetve
egyre nagyobb fokot ér el

*|

A normal-szovettani vizsgdlatok mellett histo-
chemiai reactidkat is elvégeztiink. Elrebocsatjuk, hogy
az igy kapott értékek gyengitik a levonhaté kovetkez-
tetések biztossagat, mert az altalunk alkalmazott mé-
dositott Feulgen-reactio elsgsorban nem prégnans,
mésodsorban kétségek mertiltek fel azirant is, hogy
ez a reactio valdban alkalmas-e a ketosteroidok kimu-
tatisara. Jelen koriillmények kozott azonban a Feul-
gen-methodusnél megbizhatébb eljarast nem volt mé-
dunkban beallitani. E megjegyzések utan ismertetve
eredményeinket azt talaltuk, hogy a reacti6t figyszol-
van kizarolag csak az interstitialis szovet adta, de 3
esetben gyenge positivitds volt a tubularis appara-
tusban is, feltehetGen az oft ellielyezkedd Sertoli-

sejtekben. Feulgen-festéses eredményeink Gsszedlli-
tasa:
FPeulgen-reactio fola
Kor Pos. 4 Neg. Nem sikeriilt
51—60 5 2 ~ —
61—70 2 £ s 3
T1—82 C 2 2 1

Fenti gsszeallitasbol kitfinik, hogy a reactio posi-
tivitasa, azaz a Leydig-sejtek functionalis aktivitisa
az életkorral elég parhuzamosan cstkken. Az 50—60
évesek altaldban positiv, a 60—70 év kozottiek mér-
sékelt, inkabb gyenge, mig a 70—80 évesek gyenge
vagy negativ eredményt adtak.

Osszefoglalva a histochemiai dlon nyert tapasz-
talatainkat, azt talaltuk, hogy a feldolgozott herék
interstitialis, androgen-képzo szovete az . életkornak
(de még inkdibb — mint ldtni fogjuk — a 17-ketoste-
roid vizeletkivdilasztdsdnak) megfelelden egyre csok-
kené aktivitast mutat. Ez a csokkenés a 60—65 évek
tajan latszik — eredményeink szerint — altalanos-
sdghan hatarjelzévé valni,

*

Ami a hormonalis vizsgélatokat illeti, bevezets-
ben megemlithetjiik, hogy id6sebb korban — amint az
kozismert — a wvizelet-ketosteroid irités csolkken.
Egyikiink (Szendrdi) megjelent kozleményében mar
foglalkozott ezek meghatarozasaval. Cikkének I. tab-
lazatabol kozoljiik az alabbi részletet (ugyanott bo-
vebb utalds mas szerzdk hasonlé adataira):



Eset| Aul.
szém | KT Imgjoah,
o 2
Sajit prostatardkos esetek lg é?_gg lﬁ:gg
?". ' T10 | 56—60 | 14,72
Sajit prost. hyp. esetek ... 12 | 61—70 10,50
9 | 7M—75 | 1094
Bgsarnbgonck ... vnnsins | 10 | 5¢—73 | 11,80

Jelen munkank soran 15 betegnél végeztiink 17-
ketosteroid meghatarozisokat a vizeletben:

Eset- i P I
Kor e Szélsé értékek Atlagérték
51—60 | 4 | 224(536)—0,3(606) [14,62
61—70 ¢ 13,0 (63 é.)—5,05 (62 ¢é.) 8,93
71—82 | 4 | 14,6(746)—5,08 (826) | 8,29 mg/die

Messzemend kovetkeztetéseket a fenti eredmé-
nyekb6l nem szabad levonni az esetek ardnylag cse-
kély 'szama (Gsszesen 83) és a nagy egyéni ingado-
zasok miatt. Felliin6 azonban, hogy a kefosteroid
kivdlasztdsdnak csokkenése a 60-as évek utin kovet-
kezik be és viszonylag kevés eltérést mutat a VIL
decennium atlagszintjével szemben, mig igen kifeje-
zetten kiilonbozik az V. évtized étlagos nivéjatol.
Kiilon fel kell hivnunk a figyelmet az egyéni ingado-
zasokra pl. az, 50 éves korcsoportban a 9,3, vagy a
74 éves egyénnél a 14,6 mg/die értékre.

Ismeretes, hogy a here a ketosteroidok 3/8-at pro-
dukélja. Igy ha azok normal értékébsl (12,0—15,0)
levonjuk ezt a részt, akkor 7,5—9,4 mg/die-t kapunk,
ami mas szerzok, de a mi idBskori eredményeinknek
is szinte teljesen megfelel. Ebb6L arra lehet gondolni,
hogy a here androgenképzé szerepe ezen korcsopor-
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tokban maximalisan lecsékkent és a kapott ériékek

inkdbb a mellékvesekéreg secretios tevékenységébél
adodnak. _
X

Fenti eredmények eldzetes kozleményszerii ismer-

tetése utin szandékunk, hogy ia tovabbiakban vizsga-

latainkat szélesebb alapokra fektetjiik az esetek sza-

méanak novelése és mas methodikai eljardsok bevonisa -

révén, elért eredményeink aldtdmasztasa céljabol.
Eddigi irodalmi adatok szerint klinikai, hormono-
logiai és histologiai vizsgalatok a gonadokkal kapeso-
latban egymastdl fiiggetleniil torténtek, Azt gondol-
juk, hogy helyes it a szovettani és hormon-vizsgéla-
tok eredményeinek parhuzamba éllitdsa, amint azt
fenti adataink igazolni latszanak.
Osszefoglaldsképen tehat megismételjiik, hogy
histologiai, histochemiai €és hormon-meghatirozasos
kombinalt Gton klinikai betegeken megergsithettitk az
oregkorban felvelt hormonecsokkenést. Vizsgalataink
is mutattdk azt, hogy e fiziologids allapoton belil

egyéni ingadozasok vannak, melyek a senilis involutio

kordbbi vagy késdbbi bekovetkezéséttl fliggenck. A
herék — mint més endokrin szervek miik3dési
csokkenése ezen €lettani folyamat részjelensége, azaz
nem primaer megnyilvanulas.

IRODALOM: Babics: Urologia. Bp. 1952. — Henke—
Lubarsch: Handb. d. spez. Anat, stb. Berlin, 1925. —
Kahler; J. of Urol. 1938. 557. o. — Molndr—Balogh—
Szendroi: Acta Med. (sajto alatt), — Schinz—Slotopolsky:
Handb. d. Biol. Arbeitsmeth. Abt, V., 3 D., 4, 529. —
Stieve: Ztit. Mikr. Anat. Forsch. 1927. 10. 0. — Ashbel,
Cohen, Seligman: Endocr, 1951, 265. 0. — Ashbel, Selig-
man: Endocr. 1949. 565. 0. — Albert, Leblond: 1946. 386. o,
Roulet; Meth. d. Path. Hist. Wien, 1948. — Vovedenszkij,
Szimon: Arch. Patologiji, 1951. 950, 0. — ' Nathansen:
Rec. Progr. Horm. Res. 1947. 261 o. — Hamburger: Acta
Endocrin, 1948. 1. 19. 0. — Robinson: Br. J. Cancer, 1948,
2, 13. 0. — Szendréi: Orv. Hefilap, 1951, 19, 554. o.

Az Orszdgos Tbe Intézet (vezetd : Sebok Lordnd dr.) Diagnosatikai Laboratériumdnak (vezets : Szabé Istvdn dr.)
és az Allami Kordnyi Tidibeteggyogyintézet (igazgaté : Dessauer Pdl dr.) kdzleménye

Az INH resistentia alakuldsa 8néllé és kombinalt INH kezelés folyamdn
Ita: CZANIK PAL dr. és KERTES ISTVAN dr.

Alig egy év telt el, amicta elsd hirét vettikk az
Isonikotinsav hydrazid (INH) antituberkulotikus ha-
tdsdnak (1). Roviddel ezutan mér hazankban is meg-
kezd6dott a szer gyartdsa és klinikai alkalmazisa. Az
irodalmi adatok és hazai tapasztalatok alapjan Kez-
deltdl fogva felfigyeltek a szerrel szemben fellépd
resistencidra gyogyité intézeteink (2, 3)." Megoldandé
feladatként allott elSttiink a gydogyszer, mas  anti-
tuberkulotikus szerekkel wvald, kombinalt alkalmaza-
sanak kérdése is. Egy ideig a kombindcids therdpiat
foleg az egyes szerek additiv, vagy synergista hatasa
szempontjabol vizsgéltak, nagyobbrészt in vitro
kisérletekben (4, 5, 6, 7, 10). Ezzel szemben sokkal
jelentBsebb a kombinaci6s therdpia a resistencia kés-
leltets. hatds szempontjabol (7, 8, 9).

E kérdések megismerése céljabél intézetiink
beteganyagén vizsgéltuk az INH és kombinaciéinak
hatdsit és a resistencia alakuldsit. Ezért vizsgila-

‘alapjdn ezek a betegek ia resistencia

taink sordn olyan betegek keriiltek szoba: a) akik
INH készitményt még nem kaptak; &) akik Koch-
positivek voltak é€s ¢) akiknél a kérokozo kitenyészt-
hetGségére a vizsgilatok befejezéséig szamithattunk.
Igy az egyes csoportokba elsGsorban fibrokavernozus
esetek keriiltek, tehat igen silyos beteganyag.
A streptomycin resistencidnal szerzett tapasztalatok.
kialakuldsa
szempontjabol hasonlok.

Metedika. A kijeldlt betegeknél a therdpia bevezetése
dlbtt minden esetben meghataroztuk a belegek kdrokozdi-
nak érzékenységét INH-val és indokolt esetben strepto-
mycinnel szemben. Ezutin kéthelenként® figyeltiik az
érzékenyséo vallozasat, a resistencia kifejl6dését és meg-
jelenését, Az elsS két honmapban az érzékenysée megha-
tdrozasokat kozveileniil a beteg kopetébdl és subcultuq@-
bol is elvégeztitk. Az érzékenység vizsgalatat stvenmillio.
szoros higitasnél, azaz 0,02 gamma/ccm koncentréacional
kezdtiik. A kopetet 4%-os NaOH kezelés utan centrifugal-

B
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tuk, majd az iledéket néhiny csepp sdésavval kozombo-
sitve Sula taptalajra oltottuk. A wizsgalati anyagokat
kéthetenként két egymast koveld napon vettiik le, elftte
két napig sziinetelteftiik a gydgyszerek adagolasat. A
harmadik honaptol’ a resistencia kialakul4dsat mar csak a
kitenyésztett korokozdkon vizsgaltuk, 0,5 gammaté] emel-
kedé mennyiségii INH-t tartalmazé Sula taptalajon.
ank vilzsqé-}atok eredményét minden esetben 21 napra olvas-
uk le.

A gydgyszereket a kdovetkezSképpen adagoliuk:

1. INH-t 4—5 mg testsily/kg-os dosisban adtunk
kéiszer naponla per os. A tizenkettedik héttdl kezdve
azomban tovabbh emeltitk az adagokat kb. 1—1,5 mg-mal
testsiily /kg-ként.

2. Streptomycint naponta /s grammodi adtunk i. m.

3. Paraaminosalycilsavat (PAS) 4ltalaban napi 8
g-ot per os, de a toleranciatol fiiogSen tobben szedtek
ennél kisebb mennyiséget hiarom adaghan naponta.

4. Tb 1. kezeldst per os napi 100 mg-mal folytattunk.

A kezelés betegeinknél 1952 jiliusinak elss he-
tét6l 1952 oktober 31-ig tartott. Vizsgalatainkat 107
betegen kezdtiik el. Ezekbd! kiilonbozd okokbol tavo-
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zott az elsé két hénapban 21 beteg. A megmaradt 86
betegh6l csak INH kezelésben részesiilt 34, INH-+
streptomycin kezelésben 19, INH-4-PAS kezelésben 24,
végiil INH-TBI kezelésben 9 beteg,

Bakteriologiai észleléseink. A Kkopet pozitivitisa
a direkt készitményben azt az irodalombdl ismert val-
tozast mutatta, hogy betegeink felénél egy hémapon
beliil negativva valt. Altalaban megfelelt a tenyésztés-
ben nyert pozitivitdsnak, néhidny esetben azonban azt
is lattuk, hogy direkt pozitivitds mellett @ tenyésztés
negativ eredménnyel jart. Részletesebben kivanjuk
ismertetni azokat az eredményeket, amelyek a tenyész-

tések alapjan alakultak ki. A pozitivitas altalaban a
nyole, tiz, tizenkettedik hétre csokkent le a legjobban,
de ezutdn ismét emelkedett és a gydgyszer elhagyasa
utan tiz-tizennégy nap miilva elérte az eredeti szintet
az Osszes csoportban, Azt tartjuk a leglényegesebbnek,
hogy az utolsé vizsgalati anyagunk levételét nem két-
napi gyogyszersziinet elézte meg, hanem 10—14 nap!
Ennyi sziinetnek mar jéval komolyabb hatisa van a
kitenyésziésre, hiszen elértiik csaknem @z Osszes ere-
detileg pozitivaknil, hogy ismét kitenyésztek (1. sz.
abra). Ezeket az észleléseket Osszesen 2100 tenyész-
téses vizsgalat alapjan foglaltuk ossze.

A resistencia kérdése. Eseteinknél a kezeléseket
megelGzen érzékenység meghatirozdsokat végeztiink
INH-val szemben, koézvetleniil a beteg kopetébsl és
az ugyanabbdl a kopetbdl kitenyésztett subcultura-
bol. Ezekbdl 47 parhuzamos meghatarozas jart siker-
rel. Az alabbi tablazat mutatja a két érzékenységi
meghatarozds kozotti kiilonbséget (2. sz. 4bra).
Primoculturaban az érzékenység igen nagyfoki volt.
Az esetek legnagyobb része mar 0,02 gamménal gé-

Primocolturdban «  Subeulturabon
[ kopetbol]
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tolt. Ezzel szemben ia subculturdbdl végzett vizsga-
latok tobbsége a 0,16 gamma/cem-ig novekedett. Sub-
culturaban barmilyen finom technikdval végezzilk is,
nagyobb mennyiségii kérokozé keriil a taptalajba,
mint a kopettel. A nagyobb mennyiségii baktériumok
egymasra valé kedvezé hatasdt a mnovekedésben
tenyésztéseink folyaman allandéan lattuk. Munkank
sordn Ossgesen 1684 INH érzékenység, illetve resis-
, tenicia meghatérozast végeztiink.

Ennek alapjan az INH-val szembeni resistencia
alsé hatardnak a !/ gamma/cem koncentracié melletti
novekedést tarbjuk, mert egyetlen beteg kdérokozdi

Az INH rezisztencia alakuldsa betegeinknél énallo és Lombindll kezeléssel®
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sem novekedtek sem pmi'md-, sem subculturdban ennél

a koncentraciénal a vizsgalatok elején és ha ezt a
fokot elérte a resistencia, it nem allt meg, hanem
tovabb folytatédott.

Otven betegiink a megfigyelés ideje alatt pozitiv
manadt, Ezeknél a resistencia alakulasit jol kovet-
hettiik (1. tablazat). Huszonketté csak INH-t kapott,
tizenegy streptomycint--INH-t, Gjabb tizenegy PAS+
INH-t és hat TB1-+INH-t, a fentebb mar emlitett ada-
golasban. Lathaté mennyivel. nagyobb ardnyban és
gyorsabban alakult ki az egyediil INH-vial kezelteknél
a resistencia. A kombinalt kezelés a resistencia mér-
tékét is csokkentette. Mig az egyediili INH kezelés-
mél tobb esetben lattunk 20 gamma/com resistenciat,
addig a kombinalt kezelésnél ez 4 gamma/cem f61é
nem emelkedett a megfigyelés alatt, A PAS kombina-
cié resistencia csokkents hatdsa eseteinkben valami-
vel nagyobb. Részben a resistenssé vélé esetek szama,
részben a kialakult laboratériumi resistencia foka
alapjan. Klinikai és radiolégiai megjelenésre egymas-
hoz igen hasonl esetekben az INH-streptomycin
kezelés mellett kialakult @ resistencia, mig az INH+
PAS kombinécional a korokozdk megérizték érzékeny-
ségiiket. .

Betegeinknél, akik eddigi kezelésiikk folyaman
streptomycint kaptak, vagy az INH+streptomycin ke-
zelés alatt 4ll6 csoportban keriiltek megfigyelésre,
kéthetenként megvizsgéltuk a streptomycin érzékeny-
séget is subculturabdl, streptomycint emelkeds kon-
centracidban tartalmazé Sula tdptalajon. Roviden azt
talaltuk, hogy a mar kialakult streptomycin resisten-
ciat az INH kezelés nem befolydsolta. Masrészt az
INH-val kombinalt kezelés folyamén egy esetben sem
alakult ki streptomycin resistencia. Egy esetben ész-
leltiink kisfoki érzékenységcesokkentést 4  gamma/
cem-ig. (Resistensek a 8 gammanal novekeds kéroko-
z0k.) Ezeket az észleléseket 416 streptomycin resis-
tencia meghatarozasbél vontuk le.

Osszevetve a klinikai véltozdsokat, a bakterio-
légiai eredményekkel, azt latjuk, hogy a kombinalt
kezelések mellett kedvezdbbek a klinikai eredmé-
nyek is.

Betegeink atlagos siillyedése mindhdrom csoport-
ban 30—40 mm kozott mozgott a kezelés megkezdé-
sekor, Az dsszes csoportokban gyorsan esett, a tizedik
hét koriil elérte a mélypontot és ettsl kezdve alig val-

Felhivjuk olvasoink figyelmét,

® r r
hogy az eléfizetés leJaratat kisérjék figyelemmel
Elézetes fizetés nélkiil egyetlen példanyt sem kiildhetiink
Példdinyok késabbi potlasa bizonytalan !
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tozott. Az atlagos silygyanapodds az INH-+PAS ke-
zelésben részesiilé csoportban wvolt a legmagasabb,
atlag 5, 6 kg. Az 6ndlléo INH-val kezelt csoportban
4,1 kg, az INH+-streptomycint szeddknél pedig 3,3 kg.’
Az onallo kezelés mellett egy beteg valt negativva,
de ez sebészeti kollapszus therapidban is részesiilt.
A kombindltaknal a kezelés végén tiz beteg leit nega-
tiv. Megjegyezziik, hogy vizsgalatainkban nem a kli-
nikai 6sszehasonlitasra helyeztilkk a silyt, mert ese-
teink klinikai eredményeit a kollapszus therédpia ha-
tasa is nagy mértékben befolyasolta,

In vitro kisérletben azt lattuk, hogy a resisten-
cia legkonnyebben INH-val szemben, utdna strepto-
mycinnel és végiill PAS-sal szemben alakithaté ki.
Kozismert az is, hogy a PAS a streptomycin resis-
tencia kialakuldsat is jelentds mértékben gatolja és
hogy a streptomycin--PAS kezelés sordn a klinikai
eredmények kedvezobbek, mint 6néllé streptomycin
kezelésnél. Vizsgalataink sordan az INH resistencia
alakulasét is hasonléan befolydsolta a PAS. Minthogy
a PAS Altaldnos resistenciacsokkentd hatdsa mellett,
vele szemben jelentds resistencia nem alakul ki, a
PAS-t mint antituberculotikus gydégyszeres alapkeze-
lést javasoljuk teljes dozisban.

Mindezeket Osszefoglalva azt a kovetkeztetést
vonjuk le, hogy INH-val szemben alakul ki a resisten-
cia @ leggyorsabban. A kombindlt INH+4PAS keze-
lésre a betegek klinikailag jobban reagélnak és a
resistencia kifejlédését is megakadalyozhatjuk, illetve
jelentdsen késleltethetjiik. A PAS-t mint antitubercu-
lotikus gyogyszeres alapkezelést javasoljuk teljes do-
zishan. Azt lattuk tovabbd, hogy erélyes antitubercu-
lotikus kezelés alatt tizennégynapos gyogyszersziinet
szitkséges a kitenyésztés elott, mert csak az ilyen
gyégyszersziinet utani mnegativ tenyészetet tartjuk
megbizhatdan negativnak.

IRODALOM: Selikoff, Robiczek, Ornstein: Quart.
Bull. Sea View Hosp. 13—17, 1952. — 2. Steenken, Wolin-
szki: Am. Rev. The. 65, 754, 1952. — 3. Koczka: O. H.
1273, 1952. — 4. Kovats—Eidus—Ldanyi: O, H. 225, 1953.
— 5. Ilavszky: Am. Rev. 65, 777, 1952. — 6. Coletfsos:
Rey. de la The. 16, 670, 1952. — 7. Koczka: O. H. 148,
1953. — 8. Mount, Ferebee: Am. Rev. 66, 632, 1952. —

9. Lancet: 1293, 1952. — 10. Heilmayer: Minch. Med.
Woghenschrift 1303, 1952, — 11. Brit. Med. Journal 735,
1952.

Koszonetet mondunk Lehoczky Méria asszisztensnek
munkéink soran nyhjlott segitségéért.
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A Févdros Kordnyi Korhdza (igazgaté: Pethd Imre dr.) Rontgenosztdlydnak (foorvos: Foti Mihdly dr.) kozleménye

Thorn vizsgdlatok pepticus fekélynél réntgenbesugdarzas kapesan
(Adatok a fekélybetegség pathologidjéhoz és therdpidjéhoz) ;
El6zetes kozlemény

Irta: FOTI MIHALY dr.

A pepticus fekély sympathicus rtg. therdpidjanak
hatdsmechanismusa nem tisztazott. A Nemenov ne-
véhez f({iz6d6 eljaras, mely kitlind eredményeivel az
ulcus etiopathogenesisét is érinti, kivanatossa teszi
a kérdés megkozelitését. Ezen eljérds hatdsara inté-
zetiinkben 200 klinikailag és radiologiailag ellendr-
zott fekélybetegnél 80%-ot meghaladé gydgyered-
mény mutatkozott, Mig Nemenov és iskoldja a hatér-
kotegek besugarzasa mellett localis, a gyomorra iré-
nyulé sugarzisokat is alkalmaz, melyeknek secretio-
csokkentd hatidsa régen ismeretes, therdpids kisérlet.

sorozatunkban csupan a hatarkotegek egy koriilirt

teriiletét, pontosabban az V., VI., VII. hati segmentu-
mokat sugaroztuk be "annak az elbirdlasara, ‘hogy

tisztdn a hatdrkotegek besugirzasdra milyen therd-

pias eredmény kovetkezik be.

Tekintetbevéve azt a koriilményt, hogy Selye
az alarm-reactio keretében fekélyképzodést észlelt,
felmeriil a kérdés, vajjon «az emberi fekélybetegség
keletkezésében nincs-e szerepe a hypophysis-mellék-
vase rendszer karosoddsanak, feladatul tiiztik ki a
hatarkotegek besugirzdsinak a hypophysis mellék-
vese rendszerre valé esetleges hatdsdnak megfigye-
1ését, Irodalmi adatok szerint ezen hormonalis ké-
rosodasok kimutatasira a Thorn-testet hasznaljak.
A préba eredeti formajiban ACTH-val torténik, mé-
dositdsa pedig adrenalinnal. Bar 16bb szerzé (Jor-
ddn, Best és Sampter, Braunsteiner, Hitzelberger,
Liitzenkirchen és masok) a néha divergalo eredmé-
nyek €s ‘az eosinophil-szdm spontan ingadozdsa miatt
az adrenalin terheléses Thorn-proba  specificitasat
tagadja és klinikai értékelésében dvatossigra int, a
kiterjedt vizsgidlatok, szdmos kozlemény €s megren-
dezett vitdk (wiesbadeni haematologiai kongresszus,
1951; freiburgi symposion, 1952) alapjan az adrena-
linos Thorn-préba a hypophysis-mellékvese rendszer
egyik legegyszer{ibb functiés prébdjanak bizonyult.

Ezen ismeretek tekintetbevételével a rtg. sugir-
zas kovetkeztében fellépd haematologiai reactiok és
a Thorn-prébdk elvégzését hataroztuk el. A ketoste-
roidok kimutatdsdra labomatériumi hidnyossagok
miatt nem volt lehetdségiink. A Thorn-prébat 0,4 g
-adrenalin s, c. befecskendezésével Bach—Szmuk
modszere szerint végeztik és a Szmuk-féle festési
eljarast alkalmaztuk.

Elézetes kisérlet gyanant 40 fekélybetegnél rtg.-
sugdrzas nélkiil végeztiik el a Thorn-prébat. Mint
ismeretes, a Thorn-préba egészségeseknél' 40%-ot
meghaladé eosinopenidval jar, mig a hypophysis-
mellékvese rendszer kérosoddsinil a sejtszdmesok-
kenés alig, vagy csak kis mértékben kovetkezik be.
A vérvételt a reggeli ordkban végeztilk. Kozvetlen
utdna befecskendeztitk az adrepalint és ett6l szémi-
tott 4 6ra milva vettiik le masodszor a vért. A 40
fekélybeteg koziil 34 esetben észleltiink 40%-nal ki-
sebb és koziilik is 30-ndl 20%-on aluli eosinophil
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sejiszamcsokkenést. A 6 positiv Thorn-préba koziil,
vagyis mikor az eosinophil sejtszamcsokkenés .meg-
haladta a 40%-ot, 2-nél a miitét carcinomat, egynél
pedig hegesen gy6gyult ulcus pylorit deritett ki
(carcinomés betegeink Thorn-prébajanal az eosino-
phil sejtszam-csokkenést mas esetekben is, igy iga-
zolt bronchus cc.nél €s mamma cc.-nél szabalyosnak
talaltuk.) :

Ezutdn a rtg.-sugarzasnak a Thorn-prébara valé
hatdsat vizsgaltuk meg 36 fekélybetegnél. Egy su-
garzas alkalmaval 100 r-et adagoltunk fél réz plus
1 Al sziir6vel, 160 KV fesziiltség mellett 8X10 om-es
mezdben. A rtg. besugarzast kozvetlen az els6 vér-
vétel és tonogen injectio utdn adtuk. Fekélybetegek-
r6l lévén szo, koplalasukhoz a vizsgilat folyaman
nem ragaszkodtunk. A masodik vérvétel 4 6ra milva
tortént. Minden egyes besugirzas utan kivétel nél-
kiill 30—50%-os eosinophil sejtszamesokkenést ész-
leltiink, a minden esetben -el6zdleg kontrollalt negativ
Thorn-prébak mellett. A rtg.-besugirzas tehat az
adrenalinos Thorn-préba eredményét befolyésolja.
Hogy ez a valtozds tisztin a rtg.-sugéarzasnak tulaj-
donithaté, vagy hogy synergicus, a tonogen és a rtg.-
sugdr egyiittes hatdsinak kovetkezménye-e, ezt a
vizsgdlatsorozat nem dontotte el. Alant ismertetett
vizsgélataink ezt a kérdést is megvilagitjdk. A besu-
garzast kovetd mapon elvégzett Thorn-préba a sejt-
szamesokkenést mar nem mutatta, ami a sugarzés
atmeneti hatdsa mellett szdl,

10 betegnél egy teljes, azaz 12 sugarzasbél all6
széria befolydsit is nyomon kovettiik. (Egy 12 sugér-
zdsh6l 4ll6 sorozat bizonyult rendszerint elegendd-
nek a fekélybetegek tiinetmentességéhez és a fekély-
fészek eltiinéséhez.) Azt talaltuk, hogy minden’ egyes
besugirzds utan kifejezett sejtszamesokkenés mutat-
kozott, de @ morm. Thorn-test allandésuldsa nem fo-
kozatosan, hanem csak a therdpids rtg.-sorozat vége-
felé, vagy végén, a subjectiv és objectiv tiinetek csik-
kenése, vagy teljes megsziintekor kovetkezik be. A
siigarszéria alatt gyakran taldlkoztunk a Thorn-
proba értékének ingadozasdval, amelyek @yakran
osszhangban alloltak a beteg panaszaival.

6 esetben tigy végeztitk el a Thorn-probat, hogy
a sugirzés el6tt 2 déraval a beteg 2 tabletta Poly-
brom tablettat kapott, Ezen esetekben a sejtszdm-
csokkenés lényegesen kisebb volt. :

A sugarzasnak a vérképre gyakorolt egyéb hata-
sait illetGleg minden esetben az Gsszfehérvérsejtszam
10—30%-0s emelkedését észleltiik. Ezt az emelke-
dést az eosimophil sejtszamesokkenés mellett a pal-
cikamagvii leukocytdk szolgaltattdk, melyek szama
legtobbszor a dupldjara, gyakran a négy- s6t ot-
szorosére is emelkedett, Sem a vércukorgérbe, sem a
tensio, sem a pulsus-szdm significans eltérését a
sugarzdsok kapcsan nem észleltiik.



A rtg.-sugirzisnak az eosinophil sejtszdmra
val6 hatésat adrenalin terhelés nélkiil is megvizsgal-
tuk. 10 fekélybeteget allitottunk be erre a célra.
Koziilik 7-nél Kkifejezett eosinopenia kovetkezett be,
mely 1 6ra millva 10—20, 4 6éra milva pedig 30—
50%-ot ért el. A 3, csokkenéssel nem’ reagilo eset
mindegyike igen régi, 10—15 éves anemnesissel jar6
duodenalis fekélybeteg volt. E hiarom betegnél a ké-
s6bb, rtg. plus adrenalinos terheléssel elvégzett
Thorn-préba 30% koriili~ sejtszamcsokkenéssel jart.
(Synergismus vagy a hormonalis rendszer iddkozi,
bizonyos fokii rehabilitacidja?)

Annak ellenérzésére, hogy ezen hatisok a test
egyéb részeinek besugdrzdsara is bekovetkeznek-e,
3—3 fekélyes betegnél, akinél eléz8leg a thoracalis
segment sugdrzasara positiv Thorn-probat kaptunk,
besugaroztuk az alszar, illetleg a gluteusok teriile-
tét. Ezen teriiletek besugérzdsara sem a Thorn-préba
erélyes befolydsoldsa, sem egyéb haematologiai
reaelio nem kovetkezett be. .

A kozel 2 éve tartd, folyamatban 1évs kisérle-
teink folyton (jabb €s fGijabb kérdéseket vetnek fel,
miért is vizsgélataink kiértékelését és iaz azokhol
ad6ds kovetkeztetéseket kelld anyag birtokdban, ké-
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s6bbi didSpontban kozoljiikk. Annyit maris megallapit-
hattunk, hogy:

1. Fekélybetegek adrenalinos  Thorn-prébéja-
nal az eosinophil sejtszamcsokkenés a 40%-ot nem
haladja meg.

2. A fekélybetegek adrenalinos Thorn-probajat
a hatarkotegek V., V., VII. segmentumainak rtg.-
besugarzasa jelentosen befolyésolja.

3. A hatarkotegek rtg.-sugarzasdnak a Thorn-
proba befolyasolasat a cortexre hatéo bromadagolas
csokkenti. ;

4, A hatarkoteg rtg.-therapia utdn gydgyult fe-
kélybetegeink Thorn-probdjanal szabélyos, 40%-ot
meghaladd eosinophil sejtszamcsokkenést talaltunk:
(Ugyaniigy mas therapids eljarassal gyogyult fekély-
betegekné! is.)

5. Hogy a hatarkotegek besugarzasa a hypophy-
sis-mellékvese rendszer functidinak rehabilitatidja
1évén fejti-e ki hatdsat a pepticus fekély gydgyitasa-
nal, ACTH terheléses Thorn-prébakkal kivanjuk to-
vabb vizsgélni,

E helyen is koszonetet mondok Deak Ilona dr.
alorvosnének a Thorn-vizsgélatok lelkiismeretes el-
végzéséert.
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Az Orszdgos Ideg- és Elmegyégyintézet (igazgaté-forvos: dr. Gimes Miklosné) kozleménye

Az dregedés, illetéleg az dregkor neurolégiai vonatkozdsairdl
Ita: HORANYI BELA dr.

I. Az idegrendszer kiilonleges helyzete
az oOregedés folyamataban

Az idegrendszer az oregedés folyamatdban ha-
rom szempontbdl is killonleges helyzetet foglal -el.

1. Az idegrendszer a szervezet osszes szervének,
minden rész-miikodésének egységbefoglaldja, egésszé
integraldja. Ezért az idegrendszer oOregedési folya-
mata messzemenden befolydsolja az egész szervezet
oregedését, Az 0. n, természetes haldl, melynek el6-
fordulasat az embernél sokan tagadjik, waldsziniileg
agyhalal. Ribbert szerint az cregedési folyamatban az
agyi elvaltozasoké a primatus,

2. Az embernél, de valamennyi emlésnél is mem
sokkal a sziilétés utin a kozponti. idegrendszerben
megsziinik az idegsejtek oszlasa. Az egyén ugyan-
azzal az idegsejt-készlettel éli végig életét, azaz az
idegsejtek gyakorlatilag olyan korfiak, mint az egyed.
Schiikrii 130 éves emberének idegsejtjei 130 évesek,
az elefanté esetleg 200 évesek és ha igaz, hogy a zoo-
logus Rotschild tekndsbékija 300 éves, akkor ideg-
sejtjei is 300 évesek. Korschelt arra- gondol, hogy
taldin nem wvalamennyi idegsejt miikodik kezdettdl
fogva, az élet folyaman addig csak tartalékot képezd
idegsejtek vdlninak miikodésképessé, ezek vennék at
az elkopott idegsejtek functiéit. De az ilyen felfogas
alatamasztdsira nem lehet semmiféle észlelést / fel-
sorakoztatni, Az idegrendszer sejtjei biolégiai saja-
tossdgaikban lényegesen ' kiilonboznek a szervezet
esaknem valamennyi szervének sejtjeitol: elvesztették

szaporodasi képességiiket, de hosszabb éleltartamiiak.
Az oszlds, a sejtregeneratio a sejtekre fiatalitélag
hat. Ezért érthet, hogy a regemeratiéra nem képes
idegsejtek mutatjik legkordbban az Gregedés jeleit.
»Das Altern ist eine Folge des Ausbleibens der Ver-
jiingung«, mondotta Schultz. De ebbdl mem kovetke-
zik, hogy az oszlas megsziinése mar az oregedés jele,
mint azt Mihlmann &llitotta. Ha ezt a felfogést el-
fogadnok, az idegrendszer mar a sziiletés utan nem
sokkal’ megkezdené az oregedését. Mithlmann szerint
az idegrendszer mér a sziiletés pillanatiban insufii-
ciens az élet feladatai megoldasara, mert megkezdd-
dott az oregedése. Ez — sit venia verbo — vissza-
élés a szavakkal. Egyébként a szovjet biolégia az
oszlas fiatalité, halhatatlan életet biztosité hatasat
egysejtiieknél az anyasejtre nézve megcafolta.

De Minot és Réssle oregedési conceptidia is mehezen
alkalmazhaté az idegrendszerre. Szerintlik a differen-
cialédds méar az oregedési folyamatol jelzi. Differencia-
16das alatt Rossle nemesak 6 szerkezetek (pl. fibrillu-
mok, paraplastikus anyagok stb.) kialakuldsidt és nem
is csak a szerkezetek formai és miikddésbeli kifejl6dését
érli, hanem a szervezet egyes részei kozotti organikus
deszekottétések létrej&tﬁéi is. Rossle szerint a differen-
cialédas, az Oregedés: »Entwicklung zum Tode«. De az
idegrendszer éppen a sziiletés idSpontja koritl mutatia
a legintensivebb ilyen értelmii differencidlodast, ekkor
torténik pl. az agykéreg veltsodése. Az élet eldrehalada-
saval a differencidlédasi folyamatok egyre csokkennek
és a 40. év tijan morphologiai szempontbdl be is feje-
z8dnek. Kaes szerint kb. a 40. évig tart a kéreg veloso-
dése. Ha a differencialédasi folyamatok hatarozzak meg
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az Oregedést, a sziilelés koril volna az Sregedési folya-
mat a legerésebb és a 40. év tajan a legkisebb. Nyilvan-
valo, hogy ez az elgondolids sem alkalmazhaté az ideg-
rendszerre. Talan Hirsch fejezte ki leginkabb a dolog 1é-
nyegét, amikor az oOregedésben az alkamazkodas csok-
kenését latja. A funchionalis szemléletet a momphologiai-
val koti Ossze Aschoff meghatérozdsa: ha a differencié-
16ddsi folyamatok mar nem szolgdljak a szervezet alkal-
mazkodasét, beszélhetiink oregedésrdl. lgy foova fel a
dolgot, az Gregkori lidegsejtpigmenifelhalmozédas vagy
gliarostielszaporodds mér az oregedés jelle, mert mar
nem szolgéaljak a szervezet alkalmazkodésat.

Az idegsejtek szinte megleps hosszii  élettartamat
inhaerens biologiai tulajdonsagok mellett taldn az s ma-
gyarazza, hogy killonleces apparatusok gondoskodnak az
idegsejtek anyagcseréjének biztositasardl, az excremen-
tumok elvitelérsl. Ez ut6bbi fonfossigat bizomyiija az a
tapasztalat, hogy szoveltenyészetben a sejlek tovabb &l-
nek, mint a szervezetben, ha a megfeleld taptalajrdl és az
excremeniumok, a toxicus sajat-termékek eltavolitasardl
gondoskodas tortémik. Idegsejteket valésziniiles azért
olyan nehéz explantilni, mert igen érzékenyek a sajat
termékeikkel szemben (Kotsovsky). Az idegrendszerben
rendkiviil boséges capillarishalézat (a nagyaoyi kéreg-
ben mm3.ként 800 mm hosszii capillariscsé van) mellett
a makrogfia és talin részben az oligodendrogliasejtek
arhqz és az idegsejtekhez haladé myfilvanyai biztositjak
az idegsejtek homeostatikus capacitdsat, a bels§ milieu
allandGsagat.

3. Kiilonleges helyzetet teremt az Gregedési folya-
matban az idegrendszer dllandé, sziinet nélkiili tevé-
kenysége. Még az alvds sem jelent inactivitast, hi-
szen Pavlov szerint az alvas diffus gatlas, a gétlas
pedig, mint ezt a modern neurofizioldgia is igazolta,
activ idegmfiikodést jelent. Lehetséges, hogy részben
erre vezetheté vissza az a tény, hogy legtobbszor
az idegrendszerben taléljuk meg legelészor az drege-
dés jeleit. De azért valészinii, hogy nem az igénybe-
vétel, a miikddés intensitasa és tartéssaga szabja meg
az idegrendszeri szerkezetek Oregedését. Mindnyajan
ismeriink szellemileg kifogédstalanul aktiv, s6t alkoto
munkat végzd oregeket, akiknél tehat az agykéreg
oregedésének semmi functionalis jele nincsen, ugyan-
aldkor a gomyedt testtartis, a mozgisok meglassiib-
bodasa é€s bizonyosfokil elszegényedése, a (fiziol6gids
regulativ innervatiok hidnyossagai az extrapyrami-
dium oregedésére utalnalk, arteriosclerosis minden jele
nélkiil. Masrészt ismeriink a késgi korig Allandéan
sportold, izommunkat végz6 oregeket, akiknél — az
izomzat megfogyasa, de egyébként j6 miikddése mel-
lett — a szellemi functick besziikiilnek, jeléiil annak,
hogy az oregedési processus az agykérgen indult meg.
Nem ismerjiilk még azokat a tényezoket, melyek adott
esetben az oregkori elvaltozasokat meginditjak, illetve
gyorsitjdk, de annyi kétségtelennek latszik, hogy nem
a functionalis igénybevétel donti el a kérdést. E meg-
illapitds gyakorlati fontossdga cvidens.

II. Az dregkori idegrendszer miikédésének
altalanos tulajdonsigairél

A seniumban &ltaldban megvaltozik az idegi
mitkodések lefolyasa, integratidja. Az ifji és érett
korban az agykéreg iaz idegrendszer minden miikodé-
sét harmonikus, a szitkségletek valtozasaihoz gyor-
san alkalmazkodni tud6 egységbe integrélja és ezért
az idegmiikodéseket altaldban a harmonia, a cél-
szerfiség, a gyors atallitdsi lehetGség, az actualis
koriilményeknek megfeleld reactibilitas jellemzi. Az
oregkorban csokken a nagyagykéreg integrativ fume-
ti6ja, az idegrendszer egyes szerkezeti elemei kozott:
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harmonia meggyengiil. Ezért az oregek functidiban
nem €rvényesiil a helyes dimensiondlds, 'az oekono-
mikus célszerfiség. A centralis integratio helyét rész-
ben automatizilodasok foglaljdk el, az egyes rész-
miifkodések nem futnak a szellemi-akarati élettel tel-
jesen parhuzamosan. Egyes functiok elvesztik korabbi
egyéni-finom differencialtsdgukat és alacsonyabb
niveaura dedifferencidlédnak. A mozgdsok pl. a
nuanceszerii egyedi jellegiikb6l éltaldnossé, egyénict-
lenné uniformizalodnak, Csokken — és ez nagyon
fontos — wz alkalmazkoddképesség: hirtelen kérnye-
zeti valtozasoknal az atallitds, a beallitis lassan,
elégtelenti] torténik, folyamatok meginditisa, megkez-
dett folyamatok sziikségszerii gyors megsziintetése
nem ia kell pontossaggal végezhets el. Altalaban a
functiok az erésen individualizald, a kiilonféle valto-
zésokhoz gyorsan ¢és adacquat médon alkalmazkodni
tudé munkamodrél rugalmatlanabb, nehezebben és
lassabban alkalmazkodé niveaura siillyednek le. Ezzel
tulajdonképpen az Gregkor a korai gyermekkort jel-
lemz6 4ltalanos idegrendszeni miikédési tulajdonsdgo-
kat vesz fel. A rugalmatlansig, a merevség nemesak
a magasabb miikodésekben nyilvdnul meg, hanem a
vegetativ functickban is; ez sok kozérzési zavarnak
alapja. Altaldban a regulativ functiok rugalmatlan-
sdga, a synergismusok helyes mértékének meghom-
lasa, egyes functick automatizalédasa, az alkalmaz-
kodasi képesség besziikiilése: talan ezek jellemzik az
oregkori idegfunctiot, Fedorov vizsgéalatai szerint a
feltételes reflexek is csak lassan alakulnak at az oreg-
korban. Erdekes, hogy az idegfolyamatok eme meg-
oregedése az egereknél is individualis: egyes egerek-
nél mar a 20, honapban bekoszont, masoknal csak a
30. hoénapban kovetkezett be. Pavlov hangsilyozta,
hogy az oregedéssel csokken az idegfolyamatok moz-
@ékonysaga. Az ifji- és érettkorban az élet gyors moz-
gést, elhatarozoképességet, alkalmazkodést, idénként
pontosan adagolt maximalis teljesitményt kovetel.
Mindez csak gyorsan és megbizhatéan dolgozo, rugal-
mas, céltudatosan igénybevehett és iranyithaté regula-
tiv mechanismusokkal valésithaté meg. Az oregkorban
a regulativ mechanismusok megmerevednek, automa-
tismusok lépnek elétérbe, csokken a gyors valtozé-
konysag, a mechanismusok céltudatos igénybevételi
lehettsége. Ezért az oregkorban minden komolyabb
valtozds az egyensiily felborulasahoz, decompensatio-
hoz vezethet. Hirsch emlit eseteket, amikor Greg csa-
vargok, akik talan soha tiszta Agyban mem fekiid-
tek és gondtalan életet nem éltek, korhazba vagy jol
miikods ofthonba keriilve decompensatios jelensége-
ket, nyugtalansdgokat, s6t delirosus zavartsdgokat
mutattak. Az idegrendszeri regulativ functiok és cor-
relatiok merevsége, az alkalmazkodasi képesség
csokenése miatt a senium hygienejének legfontosably
elve: kells idében (és itt a hangsfily a kellé szon van)
gy alakitani az életformét, hogy az me lépjen fel
nagyobb igényekkel a valtozasokat, a gyors alkalmaz-
kodast illetdleg. Pavlov szerint a kérgi sejtek munka-
képessége nem allandé érték, hanem megvaltozik ki-
meriilés kovetkeztében, betegségben és az dregségben.
Gsokkentett munkaigény és egyenletes, véltozasmen-
tes ¢letmenet: ez a helyes alkalmazkodasi elv az
oregkorban az idegorvos szempontjabél. Nem munka-
mentesség €s inactivitas — s ez hangsilyozand6é —,



mert az ezzel jaré alapveld viéltozds decompensatio-
hoz vezethet.

III. Az oregkor befolyiasa az idegrendszer
egyes részlet-functidira

Az oregkorban az idegrendszer szamos functioja
valtozasokat mutathat. Eléggé jellegzetesek a sensi-
bilitas zavarai (a halldssal és latassal itt mem fog-
lalkozunk). Régen ismert jelenség az oregkorban a
fajdalmi érzés csokkenése. Kiilonosen a belss szervek,
az interoceptorok fel6li fajdalmi ingerekkel szemben
‘valik gyakran €rzéketlenné az Oreg ember. Néha
szinte analgesia visceralisrdl beszélhetiink. Ismeretes,
hogy oreg emberek labon, minden féjdalom nélkiil
hordhatnak ki pneumoniat. Charcot emlit Oregeket,
akiknek napjaik a megszokott moédon teltek, megve-
tették agyukat, rendesen taplalkoztak, nem volt semmi
panaszuk, legfeljebb kissé faradtak voltak, azutén
lefelkiidtek és meghaltak. A boncolasnal kiterjedt pneu-
monia volt talalhatd. Vesekovek minden fajdalom
nélkiil tavozhatnak, appendicitisek, gyomoratiiiroda-
sok fajdalom nélkiil allhatnak fenn, coronariathrom-

- bosis esetleg minden, ezt a koérképet a fiatalabb kor-
ban annyira jellemzd fajdalom és szorongéds nélkiil
folyhat le. Erdekes, hogy vizsgalataim szerint (172
hatvanot éven feliili, 4. n. normaélis oreget vizsgalhat-
tiam meg ezekbd! a szempontokbdl) a bért érd fajdalmi
ingerekkel szemben rendszerint nem, flletve alig csok-
kent az érzékenység. Valoszinii, hogy a hyp-, illetve
analgesia az egész sensibilis apparatusban bekovetke-
zett elviltozasoknak kovetkezménye: csokken a peri-
pheridn a receptorok szidma, megfogyatkoznak a hatsé
rostok, de elvaltozik a thalamus és a nagyagyi kéreg
is. Taldn a frontalis lebenynek az 6regkorban gyakran
észlelt elvaltozdsai jatsszdk a thalamus mellett a leg-
fontosabb szerepet; erre utal az a tény, hogy a prae-
frontalis leukotomidval is elsdsorban a visceralis faj-
dalmakat lehet megsziintetni (Hordnyi).

A leirt hyp- és analgesiaval ellentétben, a senium-
ban elég gyakori panasz a labak, kevésbbé a kezek,
de kiilonosen a talpak éget fajdalma, paraesthesiéi.
Nem ritkdk a neuralgidk sem, kiilondsen a trigeminus-
neuralgia; ismert az oregek hajlama a postherpeti-
cus neuralgiara. A végtagok fajdalmai nem »seni-
lisx folyamatokna wezethetk wvissza, hanem 2
kornyéki idegek ereiben lejatszodo sclerotikus elval-
tozdsok kovetkeztében felléps tartés hypoxaemids
allapotra. Eszleléseim szerint ilyen esetekben az inger-
kiiszob fajdalmi ingerekkel szemben gyakran maga-
sabb, azaz hypalgesia all fenn; nevezhetnénk ezért
ezt a képet hypalgesia dolorosa arterioscleroticanak.
Az aranylag gyakori meuralgidk taldn a thalamus el-
valtozasai kovetkeztében a fijdalomérzés organisa-
tigjaban beall eltérések kovetkezményei; persze, sze-
repet jatszhatnak itt kornyéki tényezdk (pl. koponya-
csontmegvastagodas, a vasa nervorum sclerosisa
sth.) is.

A tobbi érzésqualtas koziil legszembet{inSbb a vibra-

toérzés csokkenése, illetve mepsziinése. Hordnyi vizsga- .

latai szer'nt a seniumban legel6szor az os sacrum felett
sziinik meg a vibratiésérzés, azutin az alsé, majd a felsd
vegta;zoukon E sorrend okat megadm nem dudmk A vib-
ralios érzés testszerie kieshet az Osszes 1tobbi érzés-
qualitas megtartoiisiga mellett. Miutdn a vibratiosérzés
Hordnyi vizsgilatai szerint a sensibilis rendszer kozpomnti
részeinek, elsosorban a thalamusnak és parietalis kéreg-
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nek synthetikus munkéja a;lamm jon létre, érthetd, liogy
aranylag nem magyfokfi, de diffns senilis thalamus s
kérgi elvaltozasok mar a vibratidsérzés kieséséhez vezet-
hetnek. A vibratiéérzés adott esetben mar testszerte iki-
eshel a szellemi functiok teljes épsége mellett. Ez azt
bizonyitja, hogy a szellemi functiékat jelentd synthetikus
munka a senilis folyamatiél legtobbszor kevésbbé szen-
ved, mint a sensibilitas legmagasabb organisatiéja. A
senium nem onto-phylogenetikai sorrend szenint befa.va-
solja az idegrendszeri funkcidkat.

Gyakori a helyzetérzés csokkenése, Természetesen
ezen érzés vizsgalatanal — mint a sensibilitas vizs-
galatinal altalaban — elSfeltétel a szellemi épség,
a jo cooperatiés készs€ég, A tfapintds rendszerint jol
megtartott. J6l cooperdlé 94 éves férfinal legfeljebb
a tapintési pontok nareficatiojat, de nem hypaesthe-
siat taldltam. A fajdalmi érzés emlitett gyakori csok-
kenése mellett a tapintiasérzés megkiméltsége feltiing
és talan arra utal, hogy ez a kétiéle érzésqualitas
kiilonb6zoképpen organizilt. Nem ritka a hoérzés
kisfokii csokkenése; a hidegérzés rendszerint kissé
nagyobb fokban szenved, mint a melegérzés. Egyes
esetekben a hideggel szemben bizonyos fokil tiilérzé-
kenységet, hyperpathiaszer(i jelenséget volt alkalmam
észlelni: nagyon kellemetlen érzést valtott ki a mérsé-
kelt hideginger. Taldn a thalamus elvaltozdsa vezet
ehhez a hdhyperpathidhoz. Az oregeknél gyakran
észlelt tllérzékenység a hideg idével szemben valo-
szinfileg nem a hidegérzésrendszer elvaltozdsain
alapszik.

A sajatreflexek csokkenhetnek, majd eltiinhetnek.
Csaknem torvényszeriien el@szor az Achilles-reflex
tinik el, majd a térdreflex; a felsé végtag sajat-
reflexei rendszerint csak évek milva kovetik az alsé
végtag reflexeinek sorsit. Ha az Achilles-, illetve
térd-areflexia a helyzetérzés zavarival és esetleg a
pupillak fényreacti6janak eltéréseivel (ez sem ritka
a seniumban) tarsul, adva van a tabessel valo Gssze-
tévesztés lehetésége. 65 év feletti egyénnél mormalis
élénkségii, vagy éppen élénk alsévégtag-sajatreflexek
mindig gyantisak a pyramispalya arteriosclerotikus,
kivételesen senilises béntalmazottsagara. Természe-
tesen reflexcsokkenést imitdlhatnak az iziileti és izom-
béntalmak. A hasi borreflexek is cstkkenhetnek, sot
kieshetnek amélkiil, hogy a pyramispélya laesidjanak
egyéb jele volna észlelhets. Crifchley szerint egyes
esetekben a talp izgatdsira a nagyujj extensidja,
Babinski-szeri{i reflexmozgés jon létre a pyramispalya
bantalmazottsagédnak egyéb tiinete nélkiil; ez az ész-
lelés azonban nem tamaszkodik anatomiai leletre.

Rendszerint egyiittjdr a senium a motorium bizonyos
elvéltozdsaival. Az Oregek enyhén flexids, gornyedt test-.
tartasa, a kisebb amplitudéiti lépések, a mozgisok meg-
lasstibbodésa és bizonyos fokfi elszegényedése, a mimikai
és egyéb kifejez6 mozgdsok merevebbé valisa, ami miatt
a 'psychés élet, elsGsorban a emotionalitas nuanceszerfi
finomsigai #6bbé mem mnyerhetnek kifejezést: mindez
mindnyéajunk el6tt {6l ismert kép. Ehhez csatlakozhat az
izomzat bizonyos fokii exitrapyramidalis jellegli hyper-
tonidja (rigoria). A leirt kép tulajdonképpen a Parkin-
son-kor kicsinyitett forméja és wvaldban, a histolégiai
vizsgalatinal az ilyen Oregeknél a striopallido-nigralis
rendszerben talaljuk a senilis elviltozdsok hangsiilyo-
zottsagit. Egyes esetekben a rigiditas stilyos fokot érhet
el. Ilyen esetekben Jakob és Stilj senilis izommerevséonrdl
beszélnek és ezt a képel szembedllitottak a Foerster-iéle
arterio-sdlerotikus izommerevséggel, Fonfos volna ha-
sonlé eseftek tovabbi oviijtése és behatd vizsgdlata. Ter-
mészetesen rigiditasra emlékezteid képek iohefinek |étre
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senilis arthropathiak kovetkeztében is; erre mindig con-
dolnunk kell. Valésziniileg az extrapyramidium elvéltoza.
saira vezethetd vissza a Pelrén éaltal leirt senilis jaras-
zavar: par apré lépés utdn, minden végtagfajdalom nélkiil,
a jards nem folyuathaté; rovid varakozas, figyeem-
odairanyulas utan ismét megindul a mozgas. Egy esetem-
ben ez a jaraszavar csaknem minden més extrapyrami-
dalis tiinet mélkiil volt észlelhel3, ami &regkori momno-
symptomds hysteria gyanujat kelthette; par év alatt az-
wbidn kiasszikus senilis extrapyramidalis kép alakult ki.

Az oregek kézmozgasaiban, jarasaban, nem nitkan
még az allasdban is cerebellaris jellegfi ataxids jelen-
ségek mutatkozhatnak. A beszédben is észlelhetiink rész-
benwa.kisagyvels, részben az extrapyramidium miikodés-
valtozasara visszavezelhet6 zavarokat, mint a modulatio,
a megieleld hangsiilyozas csokkenését, ezzel a beszéd
hangtani kifejezdképességének megfogyatkozisat, ielzett
skandalast sib. Hibdas lehet a légzési mechanizmusnak
a beszéd articulatiéjaval valé Osszhangja, e miatt a be-
széd nagyothallas nélkiil is talhangos. Mindezen senilis
cerebellaris jelenségek anatémiai alapja a kisagyvels,
elsosorban a Purkinje-sejtek afrophidja. Egyébkénit
Reichardt mar 1906-han ulalt arra, hogy a kisagyve!s
a senjumban altalinos agyatrophia nélkiil is atrophisél-
hat, illetve nagyobbmérvii sorvadast mutathat, mint az
agyvel. Természetesen vascularis tényezok kézbejotte a
timeti %épet stlyosbithatja, mint erre P. Schuster utalt,
Ezideic nem sikeriit biztonsigoal meghatdrozni az . o
senilis tremornak, ennek a gyakori tiinetnek a mechanis-
musat, Valészinii, hogy cortical’s, extrapyramidalis és
cerebellaris tényezik egyiitthatdsard], bonyolult mozgas-
rendszer organisatidjanak megbomidsard] van szo. A ma-
gam nészérd! a legiontosabbnak a kisagyvel§ elvaltoza-
sat tartanam, miutin a senilis tremor kl'nikai képe (ala-
csony hulidm, magas frequentia) legink4bb a cerebellaris
laesick altal okozott tremorra emlékeztet. Az is az exira-
pwam’dglis eredet ellen szdl, hogy a senilis tremor gyak-
ran a fejben kezdddik, mig az extrapyramidalis eredetii
tremor a végtagokban, elsGsorban a kezekben szokott
megindulni,

Ritka esetekben a seniumban choreiformis, egyre sii-
lyosbodé. az amplitudéban egyre novekvé hyperkinesis
léphet fel, az (. m. senilis chorea képét alkotva. Termé-
szetesen nem nevezhetjiik senilis chorednak a Huntington.
[é‘[e chorea herelitaria tardanak a seniumba atnyalt alak-
jait, sem pedig a daganat vagy vérzés, illetve thrombosis
altal elGidézett choreiformis képekei. Az irodalomban
!(g‘m“)l-} esetek (Jakob, Stief, Peter, Leyser és masok) alap-
Lan gy véliiik, nem utasithatjuk e! ammak lehetdségét,
ogy a striatum senilis elvaltozdsai minden arterio-
sclerotikus jelenség nélkiil choreiformis kérképhez vezet-
hetnek. Az irodalomban ilyen néven kdzdit esetek jelen-
tékeny szama azonban nem senilis @ sz6 sziikebb kor-
szovettani értelmében, hanem arteriosclerotikus eredetii.

Arénylagos gyakorisiga miatt fontos az @i, m.
senilis paraplegia kérdése: a seniumban nem ritkén,
rendszerint flexiés contracturdhoz vezetd spasticus
paraplegia Iép fel a fentebb leirt senilis érzészavaro-
kon tiil nem mend sensibilis jelenségehkel. A gerinc-
velét durvan roncsolo, tehéat siilyos érzészavarokhoz
vezels kérképek (pl. tumormetastasis ,az arteria spi-
nalis anterior thrombosisa stb,) nem tartoznak ebbe
a fogalomba. Az 0. n. senilis paraplegidnak leggya-
koribb oka a pyramispalya kiilonbozé helyein lezajlé
vascularis folyamatok. Ez a forma tulajdonképpen
helyteleniil viseli a »senilis« jelz6t. Critchley helyesen
az arteriosclerotikus paraplegia nevet ajanlotta e
csoporira, Ezekben az esetekben a kialakulds termé-
szetesen remdszerint hirtelen térténik, el8szor az
egyik, majd a masik oldalon. Erdekes azonban, hogy
ritka esetekben az egyik oldali alsé végtag plegiaja-
nal flexiés contractura johet létre minden kimutat-
haté pyramisjel nélkiil a mésik oldalon is. De tobb
szerz6 szerint van a senilis paraplegianak tisztan
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senilis -gerincveld elvaltozdsokra  visszavezetheté
alakja is. A gerincveld seniumbeli pathologidja 4lta-
ldban a nagyon kevéssé kidolgozott fejezetek kozé
tartozik (Stern). Magamnak is alkalmam volt egy
esethen, 76 éves ndbetegnél a gerincvelé oldalsé és
hitsé koteleiben arteriosclerotikus elvéiltozasoktol
fliggetlen, nem systematikus, a funicularis myelosisra
emlekeztetd, s6t azzal valosziniileg azonos demyeli-
nisatiés gécokat észlelnem részben fix, részben mobi-
lis lipoidlebontéssal, csak kisfokii gliareactiéval. Az
oregkorban a gyomorsav sosavtartalma a nyélka-
hartya atrophiaja kovetkeztében rendszerint csokken,
vagy hidnyzik, ami anaemiikhoz, senilis encephalo-
myelosisokhoz vezethet. Azt hiszem, e kérkép enyhébb
alakjai gyakoribbak, mint azt gondolnék. Altalaban
a seniumban gyaknan elégtelen a taplalkozés figy
quantitative, mint qualitative a ragasi nehézségek,
téves elképzelések, étvagytalansdg stb. kovetkezté-
ben. Ezért minden oregnél nagy gond forditandd =
gyomorelvéalasztasi viszonyokra €s praeventive cél-
szer(i kevés sosav-pepszint, majat, B-vitamin-kom-
plexust (beleértve positiv vérlelet esetén a Bui-t is)
stb. adagolni. Erre annal inkdbb sziikség van, mert
egyes vizsgaldk szerint (Thewlis) az Oregkorban
ugyanolyan kalériamennyiség (feldolgozdsara tobb
vitaminra van sziikség, mint a fiatalabb korban.

Paraplegidra emlékeztets képeket hozhat létre
az also végtagok senilis izomelvaltozdsa, az 0. n.
progressiv myosclerosis (Lhermitte), Az izomzat
megfogyatkozik, az izomrostok atrophizalédnak e€s
szamban csokkennek, a rostok kozotti kotdszovet ha-
talmasan felszaporodik, az ialsé végtagok activ €s ké-
sébb passiv mozgathatésdga csokken, illetve meg-
sziinik, az izomzat myomdésra érzékeny (ez diagno-
stikus szempontbél jelentds), a sajatreflexek az izom-
zat elvaltozdsa kovetkeztében nem valthaték ki, Min-
den seniumbeli paraplegidndl gondolnunk kell erre a
kérképre; az izomzat nyomési érzékenysége és ke-
mény consistentidja igazitanak fitba. A seniumban
megvaltozik az izmok chronaxidja. Krajnohin és
Scserbakov negyvennégy 85 és 135 év kozotti egyén
vizsgalatdval megallapitottak, hogy kiilonosen az
extensorok chronaxiaja csokken, mialtal az agonistak
és antagonistdk chronaxidjanak normaélisan jelenlévs
viszonya jelentdsen eltolodik.

Altalanosan ismert az izomzat Oregkori atrophidia.
Valészinfileg kiillonbdzg tényezBk egyiittes hatasanak
eredménye; az izomrostok sajat senilis elvéllozésa, a
gerincveldi motorossejtek és gydkerek megfogyésa, végiil
az inactivitas jonnek széba. Kiilondsen magyfokii szokott
lenni az atrophia a kéz kisizmain. Egyes szerzok szerint
ez a kéz kisizmainak erls igénybevételiségére, masok sze-
rint ezen izmok onto-phylogenetikai fiatalsigéra vezet-
hetg vissza. Ez elméleteknek kevés a targyi alapja.
A thenar izmainak kifejezett sorvadasa esetében Marie
és Foix, valamint Lhermifte s munkatirsai az' alsé
nyaki segmeniumokban sfilyos elvéltozasokat, pl. kicsiny
lagyulasos gocokat talaliak. Ezek nem leheinek sui gene-
ris senilis elvdltozasok, hanem az art. sulcocomissuralis-
ban létrejott sclerotikus jelenségek kovetkezményei,

Elméleti és gyakorlati szempontbdl is jelentds
Brajnesz ama megéllapitdsa, hogy elaggott kutyakon
tartés alvdkiirdval az oregség egyes jelei hosszabb
idére eltiintetheték. Helyredllott a kutya motoros
activitisa, fokozodott a végtagok mozgésainak koor-
dinatidja, visszatért szdmos mar kiesett reflex, a meg-



kopaszodott helycken szérnovés indult meg. Brajnesz
szerint a védogatlas stimulalésa javit az allatok 4lla-
potdn, Nem kevésbbé érdekes és fontos Kotsovsky
megallapitdsa, hogy fiatal allatok agyvel6-kivonata
kakasra is, emberre is fiatalitélag hat, ellenkezdleg
oreg allatok agyvelejével eletett kutyakolykok aph-
thiasokka, gyengékké valtak. Kotsovsky szerint az élet
folyamén Kkeletkezett, toxicus hatast anyagokkal., az
. n. senotoxinokkal szembeni immumitas csokken a
seniumban.

IV. Az oregkor hatasa egyes idegbetegségek

tiineti képére és lefolyisira

Vannak idegbetegségek, melyek sohasem kezd&d-
nek a seniumban. Ilyen pl. a dystrophia muse.
progressiva; az ifji-, illetve az érettkorban megindulo
esetek sem érik el a 60. esztendst., Gyakorlati szem-
pontbdl nem lényegtelen, hogy sohasem kezdédik a
migraine az oOregkorban. A kordabban fennéllott
mignaine is a 60. év felett rendszerint, de nem mindig,
megsziinik, A seniumban megindulé migraine nem
migraine, hanem pl. malignus nephrosclerosis, agy-
daganat megnyilatkozasa. Ha migraines beteg nephro-
sclerosist kap, a migraine az id6s korban is megma-
radhat, esetleg allandéva valik a fejfdjas (Clarke).
Megfigyeléseim szerint nem mindig a siilyos esetekben
nyfilik bele a migraine az Gregkorba; e tekintetben
nem sikeriilt semmiféle prognostikai jelet megallapi-
tani.

Valdsziniileg sohasem indul meg a valédi vagy
genuin epilepsia ia seniumban. Csak olyan eset volna
ilyen értelemben felfoghatd, ahol az elsé roham az
oregkorban tortént, az agyi érrendszer intakt, nincsen
semmiféle egyéb, epilepsids tiinetekhez vezelS beteg-
ség (pl. hypertonia, agydaganat stb.) jelen. Nem
talaltam az irodalomban olyan, histologiailag is fel-
dolgozott esetet, mely a tisztian senilis agyi elvalto-
zasok 4ltal létrehozott epilepsia létezését igazolna.
A koraibb életszakokban megindult epilepsia elhiizéd-
hatik a késbi korba is, s6t a rohamok szidma még
emelkedhet is @z arteriosclerotikus elvaltozéasok,
illetve az iddkozben elszenvedett agytraumak hata-
sédra,

Nagyon ritkdn indul meg a seniumban a sclerosis
multiplex; sajat tapasztalali anyagomban ilyen eset
nem szerepel. A korabban megindult esetek nem jelen-
téktelen szdma eléri az oregkort. Erdekes, hogy a
kiilonbozs allamokban eltér a seniumot megéls esetek
szama, Igy Olaszorszagban az Osszes esetek 50%-a
csupan az 55. életévet éri el, mig Canadaban a 70.
életévet, noha -a kezdeti életkorban mincsenek kiilonb-
ségek. Egyes észlelések szenint az oregebb korban meg-
indulé sclerosis multiplex eldszereteltel vezet izom-
atrophidkhoz, kiilondosen a felsé végtagokon, amivel
adva van az amyotrophias lateralsclerosishoz hasonld
korkép létrejotte (Schnitzler).

A 65. év felett ritka a tabes dorsalis megindu-
lasa is; magam csupan két izben-észleltem. E két eset-
ben més okokndl fogva id6nként idegorvosi vizsgalat
tortént €s igy lehetséges volt az elsé tabes-tiinetek
idépontjanak megallapitdsa. Csak ilyen, folyamato-
san észlelt eselek alkalmasak a tabes kezdeti idépont-
janak megallapitasdra, mert abbdl, hogy a panaszok
(pl. lancinalé fajdalmak) a 65.€v felett jelentkeztek,
nem kovetkezik a folyamat ez id&szakban torténs
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megindulasa. Bramuwell szerint a tabes kozel 2%-a
a 60. év felett indul meg, Azt hiszem, hogy ma ez a
szam — Bramwell vizsgalata az 1908-as évbol szér-
mazik — lényegesen kisebb. A késéi tabes rendszerint
joindulata €s lassi lefolydsti. Legkifejezettebb az
ataxia szokott lenni; tabesés opticus atrophia e kor-
ban ritkasag. Fentebb mdr utaltam arra, hogy a lisz-
tan senilis érzés- és reflexzavarok tabessel valé dssze-
tévesztésre adhatnak alkalmat. Valamivel gyakrab-
ban indul meg a paralysis progressiva a seniumban,
de ekkor jéindulati és lassti lefolydst. A klinikai
kép rendszerint egyszerii, szintelen dementia képét
mutatja. Tiinetgazdag syndromék, mint amilyen pl
az expansiv formia, csak kivételesen fordulnak el6;
ilyenkor is inkdbb ingeriiltség, emotionalis tensio
formajaban, meleg hangulatemelkedés nélkiil, A se-
niumban elhalt paralytikus betegek idegrendszerében

gyulladasos besziir6dés alig talalhato, még akkor
sem, ha a folyamat a seniumban indult meg.

Ugy latszik, csokken az idegrendszer gyulladasos
reactiora valé hajlama. A meningovascularis lueses
forma irodalmi ritkasag, ugyanez mondhat6é a pachy-
meningitis cervicalis lueticardl; Sarbé kozolt 72 éves
korban lezajlott és szépen javult cervicalis pachy-
meningitist. Altaldban azt mondhatjuk, hogy a
seniumhoz valo kozeledéssel, de még inkabb a senium-
ban egyre és rohamosan csokken az idegrendszeri
lues valoszinfisége. Azt a ma is elterjedt felfogast,
mely szerint minél késdbbi korban térténik a lueses
fertozés, annél rovidebb az intervallum az infectio
és az elsé tiinetek megjelenése kozott, anyagomban
igazoltnak nem lattam. ~Viszont valészfniileg meg-
felel a tényeknek az a nézet, hogy minél hosszabb az
intervallum, annal kedveztbb az idegrendszeri lueses
megbetegedés lefolydsa. "Egy esetemben 'az infectio
29 éves korban tortént, az elsd tabeses tiinetek 60
éves korban jelentkeztek és a 12 éves észlelési id6
alatt a folyamat szinte alig progredialt.

Alig fordul el6 az dregkorban az allergids vagy virus.
eredet{i polyradiculo-polyneuritis; az arteriosclerotikus

polyneuritisek gyakorisigiara fentebb utaltam. Minden

oregkori, heves radicularis fajdalmakkal jaré esetben leg-
valdszin{ibh a gerincveldi gydkerek malignus daganatos
infiltratiéja. Ilyen esetekben a liquorban esetleg dagsanaft-
sejtek mutathaték ki. Objectiv, szdmbaveheld érzés- és
mozgéaszavarok eselleg sokdig mnincsenek jelen a gyoke-
rek daganatos infiltratiéidndl és a fajdalmak intensita.
sttkban komoly ingadozasokat mutathatnak, nem egyszer
a psychés éllapottol fiigben (pl. a figyelem mdsiranyd
igénybevételénél ezek a fajdalmak eltiinhetnek, de lehei-
nek akar napok is, amikor.alig panaszkodik a beteg);
mindez oregkori hysteria gyanfijat keltheti. ;

A discus-herniation alapulé ischias nem tartozik &
ovakran_észlelt képek kozé, részben valdszinfiles mér a
csokkent igénybevétel, részben a nucleus pulposus e
haladt degeneratiéja kovetkeziében,

Az agydaganatok oregkori klinikai képe legalabb
harom tekintetben eltér az érettkoritél. a) Az éltalé-

nos agynyomésos tiinetek, kiilonosen pedig a fejfajas

sokiig, esetleg az egész lefolyas ala't hidnyozhatnak,
csakiigy, mint a gyermekkorban. Ennek kiilonb6zo
okai vannak: az agyvel§ oregkori sorvaddsa sokaig
compensilhatja a daganat okozta térsziikiilést, az
dregkori agyvelének kisebb az oedemakészsége, az
oregeknél — mint erre fentebb utaltam — rendszerint
csokken a fajdalomérzés, végil éltalaban a senilis
idegrendszeri folyamatok tiinetszegényebbek, mint a
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fiatalabb korokban. Ugyanazon kiterjedésii laesio ki-
sebb intensitast tiinetekhez vezethet, mint korabban,
talan azért, mert a centralis integratio hidnyossdgai
miatt egyes strukturarészek bantalmazottsiga ke-
vésbbé jar az egész idegrendszer functiocsokkenésé-
vel. Az altalanos tiinebek hidnya vagy késGi megjele-
nése miatt a semiumbeli agydaganatok felismerése
gyakran nehézségekbe iitkozhet. Badt, Schuster
osztalyarél 57 oregkori, [Gképpen vascularis laesid-
nak diagnostisilt esetet kozolt. Lassan nové dagana-
tok végig fedve manadhatnak; nem ritkdak a senium-
ban az élethen semmi felt{inG jelenséget nem mutato,
csak a sectiondl felfedezett meningeomdk, chromo-
phob hypophysis-daganatok. b)) A seniumban a malig-
nus gliomak nem egyszer diffus-bilateralis kiterjedé-
siiek (Hordnyi), minek kovelkeztében a tiineti kép
szinte Kezdettsl fogva tobbgdch. Ez novelni fogja a
vascularis képpel valé Osszelévesziés lehetoségét.
¢) Végiil jellemzi a seniumbeli agydaganatokat, hogy
gyakrabban jarnak mentalis tiinetekkel. KiilonGsen a
metastatikus daganatok vezetnek rendszerint mér
kordn psychopathologiai képekhez (ammnestikus syn-
droma, nehéz igényvehelGség, delirosus zavarisagi
allapotok sth.). Csak a tiinetek lasst, dllandé progres-
sidja utal a semiumban agydaganat jelenlétére. De ez
sem pathognomiis agydaganatra, mert az erek lassi,
fokozatos besziikiilésével kapcsolatos tartés hypo-
xaemia a miikodé agyallomany lassi functiocsokke-
néséhez vezethet. Oregkorban mem szivesen végziink
encephalo- vagy ventrikulographiat; az encephalo-
gramm emellett még nommalis képet is adhat diffus
daganatoknal (Hordnyi); mindez csak fokozza a
diagnostikai nehézségeket. Annyi azonban kétségte-
len, hogy az az 4ltalanosnak mondhaté orvosi gon-
dolkodasmoéd, mely szinte minden seniumbeli szervi
idegrendszeri elvaltozast vascularis eredetiinek tart,
nem nevezhet helyesnek. Persze az esetek tiilnyomo
része valdban vérzés, thrombosis vagy lassi lumen-
besziikiilés kivetkezménye.

Altaldban azt mondhatjuk, hogy az ifji- és éreit-
korban az infectiosus, toxicus, allergids, ismeretlen
eredetli systémas és daganatos kérképek az uralko-
dok, a seniwmban a vascularis képek,

Osszefoglaldlag azt mondhatjuk, hogy a senium
az idegrendszerben nmem jar semmiféle specialis, csak
a senium altal eldidézett miikodési elvaltozassal. A
legkiilonbozébb behatasok, betegségek képesek a fen-
tebb részleteiben vazolt functidbeli eltérésaket léire-
hozni. Igy pl. a regulativ functiék hidnyossédgaihoz,
az alkalmazkodoképesség nagyfokli csokkenéséhez
vezethet a postencephalitikus parkinsonismus, diffus
encephalopathia hypertonica stb. Idegrendszeri drege-
désrél csak akkor beszélhetiink, ha a fentebb vazolt
functionalis eltérések o6regkorban, minden mas be-
tegség nélkiil kovetkeznek be.

Az oregedés, illetve az oregkor kérdéseinek kuta-
tésakor is szem elGtt kell tartanunk a szervezet egy-
ségének elvét. Az dregedés nem egy szerv, hanem az
egész szervezet’ megvaltozasa. A hangsiily azonban
minden wvalésziniiség szerint az idegrendszeren van,
megfelelden a nervizmus eszméjének.

Az idegrendszeri Oregedési elvaltozasok megismeré-
sében magy jelentdségiiek voindnak a progeria (Gilford),
vagy talan helyesebben, a senilitas praecocissima esetei.
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Ezekben az esctekben a gyermekkor, illetve a pubertas
végén mar Kialakulnak a senium jelei. A Kkiilsd jelensé-
gek alapjan itélve a gyermekkor, illetve a pubertas kdz-
vetleniil megy 4t a seniumba, az érettkor kimaradasavall.
Igy pl. Giljord els§ esetében mér 12 éves korban csak
aéhény Gsz hajszdl volt jelen, a bdr rdncos és sorvadt,
a jaras lassii léptii, a testtartds gomnyedt, a magatartas
feltiinden nyugodt wolt, mint valami 6reg balesé. Az
intellectusban azonban semmi eltérés nem volt. A beteg
18 _éves korban meghalt. Az arteridkon arteriosdlerosis
jelei voltak észlelhetok, a mellékvesék zsugorodottak
voltak. Az agyvel6 makroskoposan eltérést mem muta-
tott. Sajnos, sem ebben az esetben, sem a tobbi kdzolt
esetben (Variot és Pironnaeu, Keith, Schippers, Kiernan
sﬁ:b.)’ az idegrendszert megfelelé médon meg nem vizs-
galtak, pedig az i szeri seniumbeli elviltozédsokra
vonatkozé ismereteink komoly gazdagodasa volna wviér-
hat6 ilyen eset vizsgalatatol.

Két idOszak van az ember életében, amikor a re-
gl’lLativ functick hidnyossdgai, az alkalmazkodé
képesség fogyatékossdgai miaft fokozott kiilsé tamo-
gatasra, a teherbiréképességnek megfelels életkoriil-
mények kialakitasira szorul: a gyermekkor egyrész-
rol, az éregkor mésrészrdl. Az elsd idoszakkal magas
niveauon foglalkozik orvosi tevékenységiink: a tudo-
ményos kutatémunka e téren komoly eredményekrél
szamolhat be, az egyetemi orvosképzésben a gyermek-
kor pathologidja megfelels terjedelemben és sillyal
szerepel €s az orvosi koztudat is kello feleldsségérzés-
sel kezeli a gyermekkor problémdit. Nem mondhat-
juk ugyanezt el az oregkorr6l. - E téren hazankban
kutatémunka csak szérvényosan és inkébb csak rész-
letlkérdésekre vonatkozolag ffolyik, fiatal orvosaink az
egyetemen az oregkor specidlis kérélettani viszonyai-
rél csak keveset hallanak, s amij taldn a legfonto-
sabb, az ormvosi koztudat az oOregkor kérdéseit
még nem a kivanatos activitissal, odaforduldssal
kezeli. A geriatriai kutatdmunka megszervezése mel-
lett talan célszerli volna kiilon neurogeriatriai ren-
delésck szervezése, ami az anyaggyiijtést is lehetové
tenné. Fokozott gondoskodds az élet hajmalan, de
fokozott gondoskodis az élet alkonyan is: ez egyik
feladatunk.

Osszefoglalds.

1. Az idegrendszer oregedési folyamata messze-
menden befolyasolja az egész szervezet oregedését.
2. Sem az idegsejtek oszlasinak megsziinése,
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az idegszovet szempontjabdl oregedési jelenségeknek.

3. Nem a functiondlis igénybevétel szabja meg
az egyes idegrendszeri szerkezetek megdregedési sor-
rendjét.

4. Az oregkorban csokkenhet a fajdalom-; wvib-
ratiés- és helyzetérzés; kieshetnek a sajat reflexek.

5. Enyhe extrapyramidalis (rigor, bradykinézia)
és cerebellaris tiinetek (tremor, ataxia) jelentkezhet-
nek az oregkorban.

6. Valészinfileg gyakoriak a seniumban a nutri-
tiv defficiencidn alapuld jelzett encephalomyelosisolc.
Ezért célszerli az oregkorban vitaminokat (elsGsor-
ban a B-komplexus) adagolni.

7. Migraine, epilepsia csak ritkan kezdddik a
seniumban.

8. A seniumbeli neurolueses folyamatok tiinet-
szegények és joindulati lefolyasiak,



9. A senilis agydaganatok gyakran nem vezet-
mek édltalipos agynyomdsos tiinetekhez, gyakran két-
oldali tiinetekkel és mentalis elvaltozdsokkal jarnak.

10. A regulativ functiok rugalmatlansaga, syner-
gismusok mértékének megbomldsa, egyes functick
automatizalédasa, az alkalmazkodasi képesség be-
sziikiilése jellemzik altaldban az oregkori idegrend-
szeri miikodéseket, ;

11. Csokkentett munkaigény és egyenletes, val-
tozdsmentes életmenet a helyes alkalmazkodasi elv
az oregkorban.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tidbgyégydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Kovdts Ferenc dr. egyet. tandr) kizleménye
A gimdkéros generalisatio szokatlan localisatiojanak

és korlefolyasanak két esete
Ina: ' MISKOVITS GUSZTAV dr. é FORGACS MARIA dr.

A giimbs szoras egyiittes elofordulasa tébb szerv-
ben nem ritka jelenség. Alidbbiakban két megbetoge-
dést ismertetiink, melyekben szokatlan helyzetii elval-
tozasokat és korlefolydst észleltiink. Az irodalomban
ilyen formaban és helyen mutatkozd elvaltozasokrdl
emlitést nem talalunk és ezért tartjuk kozlésre érde-
mesnek; masodik esetiink a morphologian tilmenden
Klinikai lefolyasaban és teljes kértani képében a giims-
kor ritkan észlelt alakjat mutatta.

1. eset. B. E.né 25 éves beteg. Személyes és csaladi
kérel6zményébsl emilitésreméité tény nincs. Specificus
kérerbzménye a terhesség VI. hénapjidban bekdvetkezett
korasziiiés utan kb. hat hénappal pleuritis siccaval, majd
baloldali tiidGinfillratummal kezdddott. Tovabbi hat hé-
nap utan a folyamathoz giim6s meningitis cerebrospinalis
és miliaris pulm. tarsuit, ami miatt a szokésos i. m. és
i. thecalis streplomycin kezeléshen részesiiit méas in'éze-
tekben. Alsapota @ kezelés ellenére #llandéan romlott.
Osztéiyunkra terminalis allapotban keriili, kéinapos ész-
lelés és kezelds utdn a comatosus 4llapotol megsziintetni
nem lehetely és kdzpon!i idegrendszeri tiinetek kdzepette
exitdll. A beteg liquorabdl hat hét malva Koch-b. tenyé-
szett ki, typusos identificalt colenidkban.

A boncolasi lelet a klinikai véleménnyel egyezden
a meningoencephalitis et myelitis the-t és the. miliaris

-ben a csonthartyatol

pulm. dg.-t ersitette meg. Néhany érdekesebb részlet:
mindkét tido a mellkasfalhoz szilagosan, a bal alsé-
lebeny pedig lapszerint lenétt. A bal mellkasfé] fali
mellhéartyajat szamos didnyi, mogyorényi koriilirt
sargas, egymastol teljesen kiilonallo és fliggetlen
fluctudlé képlet domboritotta be. Egyes bordakézok-
ben mogyoro nagysagtiak voltak, mas helyen gyermek-
tenyérnyi kiterjedésiick. Részben kozvetleniil a fascia
endothoracican, részben az intercostalis izomza'lon
kiviil helyezkedtek el, a kdtGszoveiben. Réametszve
pasztaszerii, sajtos anyag uriilt. E talyogok egyikébsl
a bordakozi izomzaton keresztiil a bal em!5ald sipoly-
jarat vezetett, a bort mem firta 4t. A béron csak kb.
fillérnyi terileten — régi sipolyjaratnak megfeleld
heilyen — szederjes szinezddést lehetett latni. A talyo-
gok szovettanilag giimdsnek bizonyultak, Mikroszké-
posan is kitlint, hogy a fali mellhartya és a borda-
kozti izomzat, illetve azonkiviili bGralatti kotészovet-
figgetleniil helyezkedtek el.
A kornyezd borddkat, csigolyakat épnek talaltuk. A~
kiterjedtebb elvaltozasokhoz %ozelfekvd mellhartya-
lemezek lapszerint Ossztapadtak. A tidSkben csak
rendkiviil finom és kevés tiisziirasnyi-gombostiifejnyi
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glimdt észleltiink. Hasonld elszigetelt, a kotGszovetben
fekvé giimds elvaltozast taldltunk a bal rekeszizom
és a fali mellhartya rekeszi része kozott is, extra-
pleuralis elhelyezddésben.

2. eset, B. J.-né 20 éves beleg. Csaladi és személyes
korel6zményéb3! emiitésremélié adatot nem tudunk. 1951.
X. héban, terhességének VII. hénapjaban kanyardja volt,
melynek lezajlasa utdn lazas marad!, kohogott, fogyott
és emiait jelentkezett elsg izben (1951. XII. 21.) vizsgé-
latra. A rig. felvételen minimiélis elviliozast lattunk, a
bal hilusbd]l a csfics felé néhany peribronchitises jellegii
koteg hfizodolt. Az egy hdnappal késGbb késziilt felvétel
a folyamat nagymérvii eldrehaladdsat mutatta. Az elsé
felvételen lathato elvallozds helyén a kotegezetiség most
kiterjedt és a hilusban lévé kiindu!é pontnal most mdér
ayirokcsomoarnyékot lattunk, mindkét tidében pedig
durvagocni szorast,

A rtg. morphologiai ¢s klinikai rosszabbodas
miatt a beteget 1952. 1. 31-én felvettiik osztalyunkra
és 3 nappal késibb ép, egészséges, érett magzatot
hozott wvilagna. (Késobbi értesiilésiink szerint a gyer-
mek egészséges.) Sziilés utan az anya allapota tovabb
rosszabbodott, 39—40 fokot meghaladé remittalé jel-
legii lazmenete volt, erds, sokszor goresos jellegii
kohogés, boséges ~kopetiirités - (targylemezen Koch-
positiv), erds fejiajas, hanyingerrel, hanyéssal. Neuro-
logiailag mindkétoldali polykinézids Achilles-reflexen
és balra nézéskor nystagmuson kiviil méas eltérést nem
észleltiink. Tarké szabad volt. Kernig, Brudzsinszky
negativ. Agyidegek épek. A neuroldgiai eltérésck és a
sziinni nem akard hanyas, fejfajas miatt felmeriilt a
meningitis tbe. gyaniija és ezért lumbalpunctiét vé-
geztiink, mely 280/mm?® sejtszamot, 60 mg% cukrot,
Pandy-r, opalescentiat mutato!t. Véleményiink az volt,
hogy a tiidégiimokorhoz tarsulva meningitis basilaris
kezd6dott. A folyamatot azonban a késGbbi szegényes
neurologiai tiinetek és liquorlelet miatt (cukor allan-
déan 45—50 mg% felett, sejtszdm gyorsan normali-
zalodott, a fehérje Gsszmennyiség csak enyhén emel-
kedett) nem basilarisnak, hanem [localisalt gimés
agyhdrtya folyamatnak ~ vagy meningealis gocnak,
amely nem vezetelt typusos diffus meningitishez vagy
egyéb, esetleg viruseredetii meningitisnek tartottuk.

A sziilés utin azonnal megkezdtik az erélyes
i. m. streptomycinkezelést (1,0 g/die) €s néhdny nap
milva, iaz agyhartyatiinetek észlelésekor a stm-t intra-
thecalisan is alka!maztuk (0,10—0,20 g 1—2 napon-
ként). A PAS szedése gyomorpanaszokat és hény-
ingert okozott, ezért a tovabbiakban mem alkalmaz-
hattuk. Esetleges téarsfert6zésre gondolwa, penicillint
is adtunk izomba és az igen rossz klinikai allapota
miatt erélyes tiine’i kezelést folytattunk (centralis és
peripherids keringésjavitdk, vitaminok stb.). A liquo:-
lelet kb. 2 heti helyi kezelés utan rendezddott, de a
tiid6 és az 4ltalanos allapot tovabb romlott.

A betegség folyaman tobb izben készitettiink
mellkasfelvételt, amelyekben azt lattuk, hogy a il
hilusi nyirokesomok tovabb nagyobbodtak, a csonka-
lebeny pedig légtelenné valt. A légtelenség oldédott,
majd kisebb-nagyobb kiterjedésben jbol képzddott.
Az egész tiidore kiterjedd durvagéel széras a halalaig
megmaradt, A légtelenséget a hilusi myirokcsomdk
nyomaséamnak, esetleg horgbetorésnek tartottuk. A két
izben végzett bronchoscopos vizsgilat feltevésiinket
nem tudia bizonyitani, ezzel csak a bal felsd leberny-
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horgd re'ativ gyulladasos sziikitletét és a szajadék
rogziteltségét észleltiik,

A beteg egész betegségének tartama alatt hasi
fajdalmakrdl panaszkodott, ennek okat tisztdzni nem
tudtuk. Kb. kéthonapi teljesen credménytelen stm.-
kezelés utan — osszmennyiségben 50,0 g — fel-
tevésiink iaz volt, hogy stm. resistens, vagy eset-
leg a rosszabbodast tekintve, stm. dependens (Grzs
okozta a beteg glimékorjat. Ezért az 0j gydgysaerre,
az isonicotinsavhydrazid (INH) adasara tértiink at
200, majd 300 mg napi adagokban. Ez a gydgyszer,
amelyik a legsiilyosabb giimds eseteknél is legaldbb
atmeneti, tiineti javulast szokott eredményezni, bete-
giinknél hatéstalan volt.

A folyamat tovabb romlott és méhany napos esz-
méletlenség utdn (1952. V. 24-én) betegiink meghalt.
Klinikai diagnézis: tbe. pulm. miliaris, lymphadenitis
the. mediastinalis et peribronchialis lobi sup. 1. s,
peribronchitis tbe., bronchopneumonia, meningo-ence-
phalitis tbe. localisata.

A boncolas a klinikai korismét megerdsitette, de
ezen tlmenden tjabb adatokat is szolgaltatort.

A meningitises tiineteket a bal félteke halanteki
lebenye felett, a ldgyburok kozotti két lencsényi, a fel-
szinbol kissé kiemelkedd, ([luctudld, sargéaszold goc
okozta. Ezenkiviil sem az agyburkokon, sem pedig az
alloméanyaban elvaltozadst nem talaltunk. A boncolas
magyarazatot adott a klinikailag ismeretlen eredetii
hasi panaszokra is. A méj rekeszi felszinén a Glisson-
tok és ia rekeszt borito hashartya lapszerint 6sszendtt.
Rametszve a két peritoneum lemez kozott gyéngysor-
szerfi elrendezddésben borsényi, mogyorényi talyogok
bulkkkantak eld, amelyek nem terjedtek bessem a maj
allomanyaba, sem pedig a rekesz izomzataba (1. dhra).
A komnyezé borddkban, a rekeszt borito mellhartyan
giimbs elviltozdst gondos vizsgilattal sem taiatunk.
A rekeszizom felett — az elsd esetiinknél észlelt elval-
tozdshoz hasonld, kétészovetben elhelyezkeds. talyo-
got €szleltiink., Ezek a talyogok makroszképosaa nem
hasonlitottak a fajlagos sajtos elvaltozdasokhoz sem
szinben, sem tomottségben. Zoldessarga szinfik, folyé-
kony allomanyuk inkdbb a nem giimds talyogokhoz
hasonlitott. (Ilyen jellegiiek voltak az I. esetiinkben
kozolt tuberculotikus talyogok is localisatio és alaki
szempontbdl.)

1. dbra. Felso részén a rekesz, alsé részén a mdjparen=
chyma, k6z0ttik a specifikus talyogok litszanak.



A bal felsSlebenyhorgot vastag hegszovetbe sgya-
zott — kb. kisalmanyi — nyirokcsoméconglomersatum
fogta koriil, mely felfelé a léges6 mentén egészen a
pajzsporc magassagdig terjedl. Ez a daganatlszerii
képlet elfolyésodott nyirokesomokbol allott. Ettsl fiig-
getleniil, mas ny.irokcsoﬂné hegesen Osszekapaszkodott
a felsolebenyhorgo csticsi agawal, abba betort és a
perforatiés nyildson szdraz, morzsalékony sajt diriilt
a horgbbe. A betorés helyén a nyirokesomé tokja el-
pusztult, helyetle vastag kotGszovetes tok vette kol
Mindkét tiiddestesban, rendkiviil vérb6 karnyezethen,
szamos lencsényi-borsonyi ireget észleltiink iég-

szegény vagy teljesen légtelen tiidGszovetben. A ben-
niik talalhato, folyékony, sirgaszold gennyet a metsz-
laprol konnyen letorolhettik. A tiid6 t6bbi részén
lencsényi,

gombostfifejnyi, mogyorényi goécok voltak

szétszortan.

2 Gbra. A tadobol készilt H. E. metszet. A specifikus
szovetben feltiing bo erezettség.

Szovettani vizsgélatot ma.idxn-em valamennyi szervbol
végeztiink. A lagyburkok és a Glisson-tok pcntoneum
kozotli elvallozasok szoveilanilag hasonld jellegiiek vol-
tak. A cenirumban lévé magtormelékeket tartalmazé saj-
tot széles, kereksejtes elemekh6] allo zona velte koril;
kornyékén bo tagult erezetiség, Gij hajszalerek laiszoltak,
féleg a Glisson-tok—peritoneum kozotti eivaliozasok ko-
riil, ahol egyébként a szivelek érszegényel.

A sokrétiiség a légzé'vszervek gocaiban volt a Jegkife-
jezettebb. Az Oselvaltozds — a bal apicalis horgdbe fort
1! |ro|kcsomo — gzoveltanilag eg‘ynemﬁ erfsen eosino-

festdés{i, solid sajtosodds, wvastag, sejtszegény,
ros dus kotdszovetes zonaval hatarolva: a légcss melletti
nyirokesomdé conglomeralumban hig sajtos talyog. A csticsi
teriiletekbdl késziilt metszetekben ép tiid6alloméanyt nem
is talditunk, ahelyett kdbhammal bélelt, mirigyszerdl 1ég-
telen szovetet. Az egész szovell képben a nagyfokd vér-
b3ség, a rengeleg capillaris dominalt. A tiidéallomanyt
kiszéldsedett kotBszoveti ‘rabeouldk tapoltik. Az egész
teriilet sejtesen besziirodoit woit, szigetszerfien magtér-
melékeke!, kevés Orids ¢€s epitheloidsejleket tartalimazé
sajtos gocokkal

A tiido egvéb teriileteibd! késziilt metszete]dxm Halal-
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tunk productiv, tisztan epitheloid-dridssejtes giimdket,
minden kornyezs kéGszoveles rost nélkiil, talaltunk pro-
ductiv giimoket minimalis kérnyezs kitGszovetes reactio-
val és 16bb gochol Osszetevodd sajios acino-nodosus el-
valtozasokat, amelyek korii mar vastag koibszovetes le.
tokolodds volt. Szoka'lanul bé hajszaiérképzddést észlel-
tlink a csiicsi productiv gécokban (2. abra) Az {ijonnan
kele'tleezelt capitlarisok aiszétték az egész koros leriiletet.
E7ek mellett észlelllink glimbke!, szélj sejtes reaciioval,
centralis sa;tosodassal (rugalmasrost és  Van Gleson-
festésser), amiben még az alveolus kdrvonalait sejteni
}::heteﬂltbaes olyanokat, ahol az elhalast sc|m reactio nem
ataro

A boncolas alkalmaval sterii korilmények kozott 16-
forman valamennyi szervbdl (tid8, horgd, 1ép, nyirok-
psomd, maj feletti talyog stb.) leoitdst végeztiink Sula-
és Lowenslein-féle taplalajokra. Mindkét fajla t4ptalajon
typusos Koch-bacteriumok tenyésziek ki hat heti incuba-
tios id6 alatt. A folyékony Sula tipialajon kenyérmorzsa-
szerii, gyorsan iuepedd, jol kifejezeit cofoniékat, a Lo
wens em-kaptalaxon karfiolszerii, egyenetienszélii, sfiriin
egymas mellett {il5 colonidkat Iehetett megiigyelni. Szeny.
nyezodes fellileti gomba novekedés, a taplalaj opalescen-
cidja egyetien esetben sem voll észleihe!s.  tarsiertézés
nem volt, Higitdsos mddszerrel subeulturaban resisten-
tia vizsgilatot végeziiink. A tenyészet streptomycinnel
1 gamma, INH-val szemben pedig 0,1 gamma érzékeny-
séget mutalot!, tehdt nem bizonywt resistensnek.

A klinikai, kértani €s bacteriologiai képet ossze-
vetve megillapithatjuk, hogy a beteg giimékorjat te-
nyészetben antituberculoticumokkal szemben érzékeny
tbe.-bacillus okozta, ennek ellenére a kdrlefolyds sem
streptomycinnel, sem INH-val befolydsolni fiem lehe-
tett (a meningealis elvaltozastdl eltekintve, amely
esetleg m. basilarist okozhatott volna). A folyamat
jellege olyan volt, minthia a fert6zés resistens vagy
stm. dependens torzzsel tortént volna. .

A kezdetben észlelt csekély giimds tiidoelvaltozas-
bol a szervezet valamilyen-behatisra — terhesség,
kanyaré vagy ismeretlen oknil fogva — minden véde-
kezoképességédt elvesziette és ez okozta a folyamat
halédlos kimenetelii generalisatisjat. -

Az apicalis hongBben talalt makroszképos nyirok-
csomobetorés a horgi terjedést tenné nyilvanvalova, de
az egész korkép a lymphohaematogen szérdas mellett
sz6l (A Glisson-tok €s peritoneum kozé a helyi adoti-
sagok miatt valésziniien nyirokiton juthatott el i fo-
lyamat; ja betort szolid sajt minimalis, mig a legtébh
helyen éa zlelt folyékony sajt nagyszamil bacteriumot
tartalmazott.)

A valtozatos pathomorphologiai kép, kiilonosen a
tidoben észlelt kiilonbozo jellegii giimok a szervezet,
az egyes szervek és a korokoz6 valtozo immunbiologiai
viszonyéat tiikrozi vissza. A szérasok nem egyidGben
torténhettek; a szervezet néha tudott védekezni és némi
letokolddasi hajlamot mutatott, néha pedig  minden
szervezeti, szoveti védekezd reactio mélkiil csak a
destructio érvényesiilhetett az egyes szervekre vonat-
kozdan is.

A giimds szovetben észlelt bo erezetiség — me-
lyet f6leg a productiv gdcokban taldltunk — nagyon
kifejezett formdban, igen ritkdn észlelt szovettani kép
és lehetséges, hogy az alkalmazott antibiotikumok
valamelyike ennek kialakuldsaban szerepelt. Esetiink-
b6l kitlinik, hogy a glimdkér lefolydsaban donto jelen-
t8sége van a szervezet reactiokészségének. Az anergias
szervezetet hatdsos antituberculoticumainkkal sem
tudtuk therapidsan befolyasolni.
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. Osszefoglalds. Meningitises beteganyagunkboél
két esetet kozoltiink. MindkettGben szokatlan helyii
gimos elvaltozasckat észleltiink: ‘a savis hartydk
lemezein, savés hartya és izom kozott, Egyik esetiink
ezenkivill érdekes abbdl a szemponthdl, hogy anti-
tuberculotikumokkal szemben in vitro érzékeny Koch-

torzs in vivo streptomycinnel és INH-val befolyisol-
hatatlan koiképet okozott. A teljesen anergias szerve-
zetben kialakulé képet a'kalmunk volt a kezdeti kis
tidoelvaltozastél a generalisatidig Iépésr6l Iépésre
figyelemmel kisérni és korbonctanilag, kértanilag
feldolgozni.

Jlacao Topose, Hrepnanr Jdemaprt:
K gonpocy 0 60a1tuRHOGEHUN CIMECIGEHHBIA 130 2.0 M-
HUHOS.

IToBTOopHLIM BHPLICKRUBAHMEM TIPEKIAEBPEMENHO
POMAEHHBIM KPOBM aryuoTHHOPNILHOW Pedisiiiui, aBTo-
paMn Opuia JOCTUTHYTa BHIpa0oTka B KPOBHM IOCIEN-
HUX U30ardioTHHWHOB., MecaenossHus nporojwamch
HAJ OPesRIeBPeMEHH) POKIACHHBIMIL NOTOMY, YTO ¥y
HUX CCTCCTBCHHBIE N30aTTHIOTHHHUHBL MOABIAAIOTCH 1103-
#e, YeM y 3peibiX HOBOPOJK/ICHHBIX M TeM camMuiM 00-
YCAOBJACHEL JyulllMe YCIOBHA [ HCCHe0BaHUS W,
CaeloBaTeNThHOo, NOJyYaiores 6os1ee HAMCIKHBIC Pesyik-
TATEHL

Wa meajpnari AByX rpyAHES jgeTeil y TPUHALIIATH
YAQI0CH Tocde ceHauOmamaanuu oOHADYKUTE M30-
ArdlOTHHWHB ¥ NIPOCTIENNTh 34 WX THTPOM B CHIRO-
porke B TedeHwe Oolee WM MeHeE IMTEILHOTO
Bpemen#. PeayapTaTel neclefonanuii  3aKII0YAIOTCH
B CJACAYIONMEM :

1. ¢ nomomp) HOBTOPHBIX WHDBEKIMHE KpPOBH
YAQIOCh BBIZBATH Y PEMKIEBPEMEHHO PO ICHHLIX
(1. e. B BO3pacTe N0 MOABJICHHS ECTECTREHHBIX N30-
ArIOTHHUHOB) BHPAGOTKY M30ardIOTHHHHOB. 2. B
TEUCHHC BHIPAGOTRM  M30ArdIOTHHIHOB — CODMACHO
00pasoBaHaNI0 eCTeCTBEHHALIX H30arTOTHHIHOB — AHTH-
aruloTHHUR A sBagercs Gojiee MOOMIM3YeMBIM, 4eM
AHTHAIVIOTHHNE B, ¥ 0H JOCTHraer BEHICLIEr0 TUTPA
B CHBEOPOTKE. 3. OO0pazoBaBuIMecs H30arIOTHHHHEL
— B TIPOTHBOIIOJIOKHOCTL CCTECTBEHHBIM W30ariloTn-
HEHAM — He [HOCTOMHHBIC, 2 UX THTDP C JOCTHIHYTOIO
MaKCHMyMa B TEUCHUC HECKOJNBRUX HeEIedb DPe3Ko
Hajlaer, Hepeiro a0 caMoli HeonpemeasieMocTH. 4.
BripaGoraHHEe DKRCIEPUMERTANBIEC H30arTIOTHHMHEL
HE ABIAWTCH CCTECTBEHHBIMU, @ MMMYHO-U30ar110TH-
HuHamu, Bwmecre ¢ TeM CCTCCTBEHHBIC N30aTTIOTHHHHEL
006pPasoBLIBAIOTCST HE COIVIACHO HMMYHOOMOIOTHUECKNM
TEOpHsM A OHM He NpeICTAaBIdiT coboit WMMyHO-
H30arNOTHHEHLY,

Dr. Lészl6 Gorove und Dr. Gyodrgy
Lenart: Zur Frage der Entstehung natirlicher Isoaggle-
tinine.

Bei Frithgeborenen wurde — noch bevor das Erscheinen
natiirlicher Isoagglutinine zu erwarten war — die Produktion
von Isoagglutininen « durch die wiederholte Einspritzung
gruppenfremden Blutes angeregt. Es wurden zum Versuch
Frithgeborene gewithlt, weil bei diesen die natiirlichen Iso-
agglutinine spiter, als bei reifen Friichten erscheinen, ein
Umstand, der- eindeutigere Versuchsbedingungen und go
eine, von storenden Momenten freie, zuverlissigere Aus-
wertung der Ergebnisse gewiihrt. !

Unter den 22 Frithgeborenen fanden sich 13, bei denen
es gelungen war, nach der Sensibilisierung Isoagglutinine
im Serum nachzuweisen und den Titer derselben lingere
oder kiirzere Zeit hindurch zu verfolgen. Die Untersuchungen
fithren zu folgenden Feststellungen :

1. Durch wiederholte Bluteinspritzungen lasst sich bei
Friihgeborenen schon vor dem Erscheinen der natiirlichen
Tsoagglutinine, eine Isoagglutininbildung provozieren.

2. Im Laufe der Isoagglutininbildung lésst sich —
dhnlich, wie bei der Bildung natiirlicher Iscagglutinine —
anti-A leichter mobilisieren und sein Titer gich hoher treiben,
als anti-B,

3. Die so gebildeten Isoagglutinine erweicen sich —
im Gegensatz zu den natiirlichen Isoagglutininen — als
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labil und ihr maximaler Titer fillt innerhalb einiger Wochen
rapid, hidufig so tief. dass ein Nachweis unmoglich wird.

4. Die im Experiment gebildeten Isoagglutinine sind
keine natiirliche, sondern Immunisoagglutinine. Andrerseits
entstehen die natiirlichen Tsoaggiutinine nicht auf die, durch
immunbiologische Theorien vorgesehene Weise und sind
von den Immunisoagglutininen verschieden.

Anpoand 10 6a: Cundpoms fiponmaabHoli
agiazun u azpaguu ¢ ceeme yuenus 06 YeaoeHUBT pedfi-
aexeazx.

IHocae cnepatveHoro yiajdenus pyoOna, HaXoxs-
merocs B 6a3aidbHOM yuacTHe JeBoif BTopoif J0GHOI
UBBMJIMHEL (RINHHYCCKN ONpEeiaancs arpadus, 1o~
MHHaJbHan adasuda, (Qanuo-JWHIBaJdbHbIE JIAEKCO-
HOBCKHME MNPHIAKU) HEe TOJBKO 4YTO IPERPATHINCH
NPUIIAJKKA, HO mpexpaTtHiach n arpadua (a TarKe ¥
adasyg) BoUperU TOoMy, UTO ORI yaajeH JMHIL yuya-
cTolt DuicHepa, 3HaYRT, NOBPEsKIeHNe YIaeTRA DHCHe-
pa He Wrpaer poiiM B BOZHMKHOBeHUU «ppoHTANLHOI
arpaguu. B naHHOM ciayuae arpafusa 1o Bceil Bepo-
ATHOCTH OBila 00YCIOBICHA COCTOSHMEM TOPMOIKE-
HUA cpejiieif TPETH JIRMraTe RHON YACTH TpHIe:ka-
melt KOpH, T. e. meHTpa pyru. Bruneckasannoe
TOATBEPRAACTCHA M JIaHHBIMM  HaGIIOJEHHA BTOPOro
cayyad (KIMHUMECKH OTMeqaJjiMch MOTOpHasi afasusn
H TAKeaaa arpadusA, a aHATOMHYECKHM — DPasMAr-
YeHUEe ONMEePHYIAPHON uYacTH HEHTPANLHBIX U3RUJINH,
PAcUpPOCTPEHANICeCH M Ha Ccpefunit yuyacrok), co-
rIacHo KOTOPBIM arp:usa cBA3aHA € YaCTHYHBIM
IOBPEJICHIEM CpefdHell TPETH NPEeNeHTPAJBHONH Mu3-
puauEbl., Hakercss urto «ppoHTanvHag arpe@usas
ABJIACTCH ORHOII U3 PpazHOBHMIHOCTEIH Aanpakcum
ApMIKenEA woHewHoecrit., OG srom B moapolHOCTH
CBHJIETeHADLCTBYET TPEeTUI ciyuaii, npuueM Mocie TpaB-
MBI CpelHelf TpeTrH JIeBOT0 NEHTPAJLHOTrO y4yacTHa
Habdionagack M30JANpPOBaHHAsA arpadusa ¢ SNMUKPUTH-
YECKHUMH HApYIIeHNAMM YYBCTBA W ¢ HOPMAJIbHLIM
HABBIKOM K OHMCaHHIO Jepcit pykn. Bropoii cayuaii
YKasuBaeT, 4to MoTopHasa adasua MosKeT BOSHUEHYTH
H 0e3 moppexsAeHust sajHel vacTtH Jiepoil  TpeTteli
Jo0HOM uzBHAMHEL ATHO3UA 00BEKTOB M Bepdaiib-
waa adasusn crojaTea W paccerpoiictBy AudepeHUUA~
PCBOYHOTO TOPMOIKEHNsA; NPH PaccTpoiicTEe NouepKa
HHOIZIA TPUXOANTCH BCTPEYATHCH CO COBHAUHTELHBIM
HApylleHneM AUEaMIMeckoi crepeotunun. IToBpesk-
Ienue Ha J06om Meere obgacTeit peun 0KasbiBaeT Biansi-
HUEe Ha BCIO (YHKOUOHAJILHYI0 eIUHHIY, TaK UTO
4OUAroBBIT CHMITOM» HENL3H CBOMMTH JMINL K BBUIA-
JACHHIO IIOPayKeHHOTO yYyacTha TOJIOBHOT'O MO3ra.

Dr. Adolf Juba: Aphasische und agraphische
Stirnkirnsyndrome im Spiegel der Lehre von den bedinglen
Reflexen.

In einem Falle mit tiefer zerebraler Vernarbung im
Basalteil der 2. Stimwindung (klinisch Agraphie und nomij-
nale Aphasie. facio-linguale Jackson-Anfille), horten nach
Exzision der Narbe — obzwar es die Eznersche Stelle war,
die entfernt wurde — die Agraphie und die Aphasie, nebst
den Anfiillen vollstindig auf. Demnach spielt die Verletzung
der Eznerschen Stelle beim Zustandekommen der »frontalen
Agraphies keine Rolle; die Agraphie wurde hochstwahr-
scheinlich durch einen Hemmungszustand des Handzentrums
im mittleren Drittel der benachbarten moterischen Rinden-
region aufrecht erhalten. Diese Annabme wird durch



Beobachtungen im 2. Falle des Verfassers gestiitzt (klinisch
vollstindige motorische Aphasie und schwere Agraphie,
anatomisch aber eine Erweichung des operkuliren Teiles
«der Zentralwindungen , welche sich auch auf das mittlere
Drittel erstreckte): die Agraphie musste — wenigstens teil-
weise -—— mit einer partiellen Schiidigung des mittleren
Drittels des Gyrus praecentralis im Zusammenhang stehen.
Die »frontale Agraphie« stellt wahrscheinlich eine besondere
Form der Gliedbewegungsapraxie dar, was durch den 3.
Fall (isolierte Agraphie der rechten Hand, mit Stérungen
der epikritischen Empfindlichkeit, nebst normaler Schreib-
fihigkeit der linken Hand nach einem Trauma, das den
mittleren Drittel der linken Zentralregion getroffen hatte)
auch im einzelnen gestiitzt wird. Der 2. Fall beweist, dass
eine motorische Aphasie auch ohne die Schidigung des
hinteren Teiles der linken 3. Stirnwindung zustande kommen
kann. Die Storungen der Objektbenennung und der Wort-
findung lassen sich — ebenso, wie bei der parictalen Anomie
— aus Unvollkommenheiten der Differenzierungshemmung
herleiten ; bei den Stérungen der Schreibfihigkeit kann noch
eine Auflockerung der dynamischen Stereotypie von Be-
deutung sein. Schidigungen an gleichwelcher Stelle der
zerebralen Sprachfelder beeinflussen die gesamte funktionelle
Binheit ; das »Herdsymptom¢ ist somit nicht die Folge
eines einfachen Ausfallens des geschiidigten Hirnteils.

s ®epenn bBaaor, Ene MoamrHap,
3oastTan GCewnapen: uemorumuyecrue u 20p-
MOHAAbHDBE UCCACOOBAHUR CeMeHHURKO8 6 CMAPUECROM
soapacme.

Ha ocHOBaHHM CBOMX THCTOJOMMUYECKUX H THCTO-
XUMHYCCKHUX ICCHEeIOBEHMIT a TaKke onpejlesieHus
KOJNUECTEA TOPMOHOB, ABTOPHI [OJTBEDIKIAI0T Hpeil-
MO0 CHIEe, COrIacH0 KOTOPOMY B CTAPUYECHOM BO3-
pacre LCHuUKaercs BeipaboTka ropmcHoB. B jfase-
HeilleM YCTEHABJIMBAIOT, 4TO OlpeledanTcs (uano-
JOruYecKkue HHIMBUAYaJILHBIE ‘KoJe02HUsI, CBAZAHHLIe
¢ GoJiee MM MCHEe TO3JIHUM HACTYIJICHIeM CTapyecKoi
ursoqionun, TlcHmskeHMe QYyHRUUM CeMEHHNKOB —
KaK M OCTAJLHBIX jKeJe3 BHYTPCHHET Cexpenus —
ABJISACTCS JMILE YACTHUHBIM IPOSBICHIEM 9TOr0 (PUano-
JIOrMYeCcKoro Ipomecea, T. €. OHO He IepBUYHOE ABJe-
HUE.

Dr. Ferenc Balogh, Dr. Jené Molnér
und Dr. Zoltdn Szendrdi: Histochemische und
Hormonuntersuchungen am Hoden alier Mianner.

Histologische, histochemische und Hormonuntersuchun-
gen bestéitigten an klinischem Krankenmaterial die Annahme,
dass im Alter eine Abnahme der Hormonproduktion ein-
tritt. Die Untersuchungen bewiesen auch, dass es, innerhalb
der physiologischen Breite, noch individuelle Schwankungen
gibt,. deren Ausmass vom fritheren oder spiiteren Eintritt
der senilen Involution abhangt. Die letztere st ein physio-
logischer Vorgang, die Funktionsabnahme der Hoden, wie
auch der iibrigen endokrinen Driisen stellt eine Teilerschei-
nung derselben dar und ist somit keineswegs an sich
primaer.

ITan Hasnur, Mmrean Heprem: Pas-
uInue pezucmeHMHOCMY NO OMHOWEHUI K 2udpazudy
UBOHUKOMUHOGOU RUcaOMbL npu e20 camocmosinensb-
HOM 1L I?OMGHHHPOGGHHOM npumeHeHuu,

Apropamu Gnuio Hecqaefopano Hajg GoJLHBIMH ¢
$uOPOIHBIMKM KaBepHAMI JielicTENE THApPasujia M30Hu-
KOTHHOBOM KHCJIOTH M €ro RoMOMHAanmii, Hatmopas
NpH 9TOM M 34 DA3BUTHEM PesUCTCHTHOCTH. B Teuenne
YyeThipex MECHIeB JeUCHUA KaMjlble JIRE  Hemesm
ONPEeNIAIOCH M3MCHCHNE YYBCTBHTCJILHOCTH € TO-
MOIIBIO TIocesa Ha nuTateapHylo cpeny Illyma. Drn
HMCCJIeIOBAHNS YRashiBaoT, uro OBICTpee BCEro pas-
BUBAETCH PEBNCTEHTHOCTH, €CJV NPUMCHSECTCA TOJLKO
TUApazu]l N30HAKOTHHOROH EKuesors. Ilpm KomOuHM-
POBAHHOM NPUMEHEHMM THAPazuia MacHUKOTUHOBOMH
KHCIOTH ¥ CTPENTOMMIIMHA, a4 TaK:Ke IHAPO3NIa M30-
HuKoTUHOBO# KuciaoTht 1 TTACH, ormeuaercsa Jyumie
pearupoBaHue GoJbHBEIX. HoOMORHUpORZHHOE JieueHHe
NPENATCTBYeT TaKke W DPAsBATHIO * PE3NCTEHTHOCTH
IO OTHOMMEHWIO K MUAPAsUAY H3CHAKOTHHOBOH KHCIO-
TH. Peromennyerca nHasHavate I[TACH B Goapmmx
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038X B KA4eCTBE OCHOBHOI'O IPOTHBOTYOEPKYJIEZHOIO
nevenus. B panpHelinieM aBTOPH HAILIM, 49TO mepej
B3ATHEM HMCCICAYEMOro BeIlecTBa HEOOXOmMMMO JAep-
HATH [OCJE [POTUBOTYOEPKYJIE3HOTO JIedeHUsT 10
KpaiHeil Mepe JBYXHEJCHBLHBI NEpephls HAZHAYCHNA
JEKAPCTB, TAK KaK TOJILKO CIOYCTA TAKOTO IepephBa
MOMKHO CUATATH OTPHIATEILHBIL PeayisTaTt I[ocesa
BIOJIHE OJ1aronajesiubi.

Dr. P4l Czanik und Dr. l1stvan Kertes:
Die Ausbildung der INH-Resistenz wihrend ausschliess-
picher und kombinierter INH-Behandlung.

An einem fibrokavernosen Krankengut wurde die Wir-
kung des INH und der Kombinationen desselben, sowie
die Ausbildung der Resistenz untersucht. Wihrend einer
4 Monate dauernden Behandlung wurde zweiwdchentlich
die Empfindlichkeit des Erregers in Subkultur auf Sulaschem
Niihrboden gepriift. s wird gefolgert, dass die Resistenz
sich am schnellsten dem INH gegeniiber ausbildet, Auf
eine kombinierte INH — Streptomycin und INH — PAS-
Behandlung sprechen die Kranken besser an. Die kombi-
nierte Behandlung behindert, bezw. verlangsamt auch die
Ausbildung der INH-Resistenz. Die PAS wird in massiver
Dosierung als medikamentdse Grundbehandlung der Tuber-
kulose empfohlen. Weiterhin wurde beobachtet, dass es
nach energischer Tuberkulosebehandlung ratsam ist, eine
mindestens zweiwdchige Medikationspanse vor Entnahme
des Untersuchungsmaterials einzuschalten, da nur nach
einer solchen Pause der negative Ausfall der Ziichtung
iiberzeugend ist.

beaa Xopanbu: Cmapenue, m. e. 0 HE8PO-
A0 2UMECKUT RACAMEALCMear CMApPYecrko20 6o02pacma.

1. Ilponece crapeHns HEPBHOH CHCTEMBI 0KA3bi-
BAET CYNIECTBEHHOE BJNAHNE HA CTapeHUe BCEro opra-
auaMa. 2. TIperpaiicHile JesieHUS HEPEHLIX KIETOK
H OpPOoNecesl AH(epeHnuANNY HeJb3sl CUMTATL SABJe-
HUAMW  CTApPeHHSA HepBHOIT TRamu, 3. XpoHOJIorH-
yeckiil TMOPAINOK CTAPEHHH HEPBHBIX CIPYKTYP HE
eBAzal ¢ MX QyHKIHOHAJLHOI Harpysroii. 4. B ¢rap-
YeCHKOM BO3PACTE MOKET MOHUBUTLCA YYBCTBO 004,
UYBCTBO NOJOMREHUS U BUOPATIMOHHAA YYBCTBUTENL-
HOCTH M MOTYTh BLITacTh CoGCTBCHHBIC pediiereni. b.
HaloaioTes MHOa B CTAPYECTBE HEBBIPASKEHHBIC
IKCTPAMUPAMHIAJABHLIE H MO3ROYKOBLIC ABJCHHA (PH-
rop, Opaankuiesus, T. e. TpemMop M arawcusa). 6. ITo
Bceil BePOATHOCTH YACTO BCTPEUATCS B CTAapyecrie
H eBa OUpeIAeMsie dHIehasoMuniossl, pPassuBalo-
mpecs Ha $oue nyrTpuTneHoi gudduennum. llopromy
B CT2PUYLCKOM BO3pacre IejecoodpasHo HO3MPOBATH
BHTAMIHEL (B HCPBYIO OUepedh BHTAMHHOROMILIEKe B).
7. MurpeHs ¥ 3IHJIEIICHA JUlL PEAKO OHPEeNeIAITCH
B crapueckoMm Bospacrte. 8. Heppocupuimrnuecrue
HPOLEeCCHl NPOABAAITCA B HEBBIPAREHHBIX CHMIITO- .
Max 1 ¢ poOporavecTBeHHBM TedenueM. 9. Onyxoqam
MO3ra B CTapIecKOM RO3pACTC YACTO He BRIZBIBAIOT
00MNX ABJICHUIl WOBLIIIEHHOTO BHYTpPHYEPENHOro JI1aB-
JIEHMs, 2 COLPOBOMRAAIOTCH OHU HePeaKo JABYXCTOPOH-
HUMH CHMITOMAMH ¥ MEATAALHEIMH MaveHeHnamir 10,
B o6mieM Juia GyHKINE HEPEHOH CHCTEMBl B CTAPYECHOM
BO3pACTe XAPAaKTCPHBIMN ABASIOTCA HEYHPYrocTh pe-
CYJAATHEHBIX (QYHKIMIL, HapymieHHe Mephl CHHEpPrus-
MOB, ABTOMATU3ANMA HEKOTOPHIX (QYHKITUIT M TOHNKE-
gue npucnocodasemocta, 11. ITommskenue norpeGHON
paboTel, PABHOMEPHOCTD M HCKIIOUEHME TPEBOHHBIX
MOMCHTOB FIBJIAIOTCHA OCHOBHLIMHM IIPHHHMNAMH B lIpa-
BILIBHONH NOCTAHOBKE DHITOBOTO YKIAIAa B CTAPUCCKOM
BOBPACTE.

Dr. Béia Horényi: Uber die newrologischen
Beriehungen des A llcrm/ und- des hohen Alters.

1. Der Alterungsprozess des Nervensystems beeinflusst
weitgehend das Altern des Gesemtorganismus. 2. Das Auf-
hiren der mitotischen Titigkeit kann ebensowenig als eine
Alterserscheinung des Nervengewehes betrachtet werden, als
die Differenzierungsprozesse. 3. Die Reibenfolge des Alterns
der einzelnen nervosen Strukturen wird nicht durch deren
funktionelle Inanspruchnalme bestimmt. 4. Im Alter
kénnen die Stiirke der Schmerz-, Vibrations- und Lage-
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empfindungen abnehmen und die Eigenreflexe ausfallen.
5. Im Alter kénnen sich leichte extrapyramidale Symptome
(wie Rigor oder Bradykinesic), sowie zerebellire Erschei-
nungen (wie Tremor und Ataxie) melden. 6. Die durch
mangelhafte Ernéihrung entstandene, angedeutete Enze-
phalomyelogen = diirften im Senium hiufig vorkemmen.
Deshalb ist es zweckmilssig im Alter Vitamine (in erster
Reihe solche des B-Komplexes) zu verabreichen. 7. Migraine
und Epilepsie beginnen nur selten im Senjum. 8. Neuro-
luetische Prozesse verlaufen im Senium symptomarm und
gutartig. 9. Senile Gehimgeschwiilste w~verlaufen hiufig
ohne Erscheinungen einer allgemeinen Hirndrucksteigerung;
sie gehen haufig mit doppelseitigen Symptomen und men-
talen Verdinderungen einher. 10. Kennzeichnend fir die
Titigkeit des senilen Nervensystems im allgemeinen ist eine
Rigiditit der regulativen Funktionen, eine Inkoordination
bei Synergismen, die Automatisierung einzelner Funktionen
und die Einengung der Anpassungsfithigkeit. 11. Vermin-
derte_Anspriiche an die Arheitsfihigkeit und gleickmiissiger,
von Anderungen freier Lebensgang bilden das richtige An-
passungsprinzip fiir das Alter.

I'yeras Mwumxosuuy, Mapus @op-
rau: Jea cayuas neoleynoll AoKaAuU3AUUU U Meve-
Hua 2eMeparusayuu myodepryaesa.

ABTOPBI NPHBOJAAT ABA cayuas TyOepKyJIesHOro
. MEHHHI'HTa, TprYeM TyGepRYJAesHEe H3MeHeHN sl CTpaH-
HBEIM o6pasoM HaAOJOAAIHCL HA JHCTAX CEePO3HBIX
obosouer, Memmny ceposnoit oGosouroif M MBIIIeii.
Onny M3 9TUX CIyYaeB npHuBiexaer Ha ceGa BHU-
MaHue ¥ IOTOMY, YTO mTaMM nanouyxn Hoxa, oxasas-
mMicd B MCCJEI0OBaHUAX in vilro 4yBCTBHTEJLHLIM
110 OTHOIIEHHIO K IPOTUBOTYDEePKYIC3HEIM CPENCTBAM,
BRI3BAJ KApTHHY 6().“(“3“1!, He 1ojylaiomylocs JeaeHmnio
CTPENTOMHIIMHOM M rijipasijom MI3OHUKOTUHOROIT KHUC-
JIOTLI. ABTOpH HMEIM BOBMOIMKHOCTD npeciaemTn sa
arolt KaprtuHoit GoJsieanm, paspuslielic B aHepruuc-
CKOM Opraumsme, ot HeGOJLIIMX HAYAJILHBIX Jeroy-
HBIX H3MeHeHMiI 10 camoii remepaiausanmny npouecca,
a rTak:e o6paboraTh ee KaAR NMATANOr0-aHATOMHYECKH
TaK M IIATOJOTHYCCKH.

Dr. Gusztdv Miskovits und Dr. Maria
Forghos: Uber zwei Fille von ungewihnlicker Lokalisation
und Krankheitsverlauf der gemeralisierten T'uberkulose.

Bericht iiber zwei Fille aus dem Meningitismaterial
der Verfasser. Bei beiden wurden ungewohnlich lokalisierte
tuberkuldse Veriinderungen beobachtet und zwar an den
serosen Membranen und zwischen serésen Membranen und
Muskulatur. Der eine Fall ist ansserdem noch bemerkens-
wert, weil der in vitro gegeniiber Antituberkuloticis empfind-
liche Stamm des Koch’schen Bacillus, ein in vivo durch
Streptomycin und INH unbeeinflussbares Krankheitsbild
verursachte. Der Entwicklungsgang der Krankheit im vollig
anergischen Organismus konnte von den anfénglichen,
kleinen Lungenverinderungen bis zur Generalisation von
Schritt zu Schritt verfolgt und pathologisch-anatomisch,
sowie pathologisch bearbeitet werden.

HI1REK

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Belgyégyfisz Szakcsoportja 1953. évi nagygyiilésének

ULESRENDJE
Id6pont: 1954 januar 21, 22, 23. Hely: Budapest, Orvos-
egyesiilet Semmelweis-terme = (Szentkiralyi-utea 21.)
A nagygytlés témdja:
Centralis és peripherias keringési zavarok.
Elsé nap, januir 21-én, reggel 8.30-kor:

Elnoki megnyité. Tartja: Fodor Imre dr., a Bel-
gyogyasz Szakcsoport elnoke.

Halmagyi Dénes dr. (Szeged, 1. sz. Belklinika):
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A cardialis
(Referatum.)
Foldi Mihaly dr. (Bpest, I. sz. Belklinika): A car-
dialis oedema keletkezése. (Coreferatum,)
Czoniczer Gébor dr. (Szeged, II. sz. Belklinika):
A cardialis decompensatio gyogyitdsa. (Referatum.)
Csépay Karoly dr. (Bpest, Uzsoki-utcai koérhaa):
A szivbetegek rehabilitatiéja. (Referatum.)

Délutan 4 oratol 8 oraig:

Gottsegen Gyoérgy dr., Romoda Tibor dr., Armen-
tano Lajosné dr. (Bpest, Istvan-kérhaz): Morphium
hatésa keringési elégtelenségben.

Gotsegen Gyorgy dr., Szadm Istvan dr.,, Csornai
Margit dr. (Bpest, Istvan-kérhaz): Kisérletes vizsgi-
latok a tlidéoedema mechanismusardl.

Hajés Kéroly dr., Hajés M4éria dr. és Léaszl6 Béla
dr. (Bpest, Koranyi II. kérhédz): Az asthma bronchiale
cardialis vonatkozasai.

Littmann Imre dr. (Bpest, Sebésztovabbképzs Kli-
nika): Tapasztalataink a mitralis stenosis sebészi ke-
zelésével.

Plenczner Séndor dr., Bodrogi Gyérgy dr. (Bpest,

decompensatio  pathomechanismusa.

Szivvizsgalé és Sportorvosi Intézet): Mitralstenosis
hangtana.
Robicsek Ferenc dr. (Bpest, Sebésztovabbképzé

Klinika): Adatok a mitralis vitium compensati6janak
idegi szabéalyozasahoz.

Kunos Istvan dr., Temesvari Antal dr. (Bpest, Se-
bésztovibbképzé Klinika): A sziv vénds keringési za-
varanak hatdsa a szivizomra.

Temesvari Antal dr., Kunos Istvan dr. (Bpest,
Sebésztovabbképz6 Klinika): A sziv vénés pangésdnak
szerepe a chronikus cardialis decompensatiéban.

Lészlé Jénos dr. (Bpest, 1. sz. Kérbonctani Inté-
zet), Littmann Imre dr., Robicsek Ferenc dr. (Bpest,
Sebésztovabbképz6 XKlinika): A haemodynamikus vi-
szonyok és a tiid6éerek elvéltozasainak Osszefiiggése
mitralis stenosisnal. :

Strausz Imre dr. (Bpest, Szaboles-utcai Allami
koérhéz): A cardialis decompensatio antibioticummal
kezelt subacut septikus endocarditis eseteiben.

Zs6tér Tamés dr, Sebdk Zsuzsa dr., Czoniczer
Gébor dr. (Szeged, II. sz. Belklinika): Adatok a nyk-
turia pathomechanismuséhoz.

Misodik nap, januar 22-én, reggel 8.30-kor

Az el6z6 napon elhangzott elbadésok és hozza-
szb6lasok Osszefoglaldsa (Hetényi Géza dr.).

Gomori Pal dr. (Bpest, III. sz. Belklinika): A col-
lapsus és shock pathomechanismusa. (Referatum.)

Kovéach Arisztid dr. (Bpest, Elettani Intézet):
Anyagcsereelvaltozésok shockban, (Coreferatum.)

Petrdnyi Gyula dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika):
A collapsus és shock gyé6gyitédsa. (Referatum.)

Délutin 4 6ritél 8 oraig:

Friedrich Laszlé dr., Féti Mihaly dr. (Bpest, Koré-
nyi 1. koérhaz): Rontgentiinetek a decompenséltak
emésztbtraktusan.

Fodor Imre dr. (Bpest, Janos-kérhéz): Stenosis
mitralis és hypertonia.



Také Jézsef dr., Résa Lészlé dr., Simon P4l dr.,
Prénai Gébor dr. (a Néphadsereg Egészségiigyi Szol-
gélata és a tatabdnyai Megyei kérhaz): Néhany adat
a carditis koérfejlodéstanahoz.

Frank Gyorgy dr. (Bpest, Kun-utcai kérhéz): Az
égési shock és kezelése.

Petranyi Gyula dr., Le6vey Andréds dr. (Debrecen,
II. sz. Belklinika): A respiratiés venopressor-reflex
vizsgalata az autonom idegrendszerre haté gyoégysze-
rekkel.

Izs6 Zoltéan dr., Zarday Imre dr. (Bpest, Bajcsy-
Zsilinszky-k6rhaz): A térbeli axonometria eredményei
az egyoldali kamrahypertrophidkban.

Lazarovits Lajos dr. (Bpest, Orszigos Bér- és
Nemikoértani Intézet): Az aortitis simplex diagnosti-
kéjanak kritikai 4attekintése. Ujabb jel az aortitis
syphilitica korai felismeréséhez.

Lészl6 Béla dr. (Bpest, Koranyi II. kérhédz): A sziv-
izom nem hypoxaemids anyagcserezavarai.

Oldh Ferenc dr., Varré Vince dr., Hetényi Géza
- dr. (Szeged, I. sz. Belklinika): Ujabb adat az acetyl-
cholin-histamin hatdsmechanismushoz.

Varkonyi Gy6z6 dr. (Bpest, Péterfy Séandor-utcai
koérhaz): Ujabb adatok az unipolaris mellkasi elveze-
tések értékéhez.

Harmadik nap, januir 23-in, reggel 8.30-kor:

Az el6z6 napon elhangzott el6adasok és hozza-
sz6lasok Osszefoglaldsa (Zarday Imre dr.).

Trencséni Tibor dr., Keleti Béla dr., Kincses An-
tal dr., Szabé Judith dr., Szentei Huba dr., Barcsai
Jézsef dr. (Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata):
A nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa klini-
kuma 58 beteg megfigyelése alapjan.

Kiss Istvan dr., Dévai Gyorgy dr. (Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalata): A nephroso-nephritis hae-
morrhagica infectiosa kérbonctana.

Vas Istvan dr., Maté Janos dr.
Egészségligyi Szolgalata):
nephroso-nephritis jarvanytanahoz.

Bretdn Miklés dr., Oblatt Erzsébet dr. (Bpest, II.
ez. Belklinika), R6na Gyérgy dr., Kerényi Norbert dr.
(Bpest, I. sz. Kérbonctani Intézet): Adatok az angio-
pathia diabetica pathogenesiséhez. Veseelvaltozasok
kisérleti tGton létrehozott steroid (Cortison) diabetesben.

Faludi Gyorgy dr., Siegler Péter dr. (Bpest, IL
sz. Belklinika): Méjelvaltozdsok - vesebetegségekben.

Frank Miklés dr., Garta Ivan dr., Lamm Gyorgy
dr. (Orszdgos Rheuma- és FiirdGiigyi Intézet és az
Elelmezéstudomanyi Intézet): Maéajbetegek vérének
polarographikus vizsgélata.

Friedrich Lészl6 dr. (Bpest, Koranyi L korhaz):
4500 sajat gastroskopos eset tanulsagai, kiillonods tekin-
tettel az indicatidkra.

Gé6th Endre dr., Lengyel Lérand dr., Savely
Caesar dr., Majsay Aglaja (Bpest, Margit-kérhaz):
A hypophysis-mellékveserendszer miikodése diabetes-

ben

(Néphadsereg

Hamori Arthur dr., Scossa Karola dr., Hetényi
Géza dr. (Szeged, 1. sz. Belklinika; Pécs, 11. sz. Bel-
klinika): Az atophan-fekély kifejlédésére vonatkozé
ujabb vizsgalatok.

Adatok a haemorrhagias

Hémori Arthur dr., Kudisz Jézsef dr. (Pées, II.
sz. Belklinika €s II. sz. Sebészeti klinika): Alsé
nephron-nephrosis és comissurotomia.

Komor Karoly dr., Garas Zsuzsa dr. (Bpest, Pé-
terly Sandor-utcai korhdéz): Altatdsban végzett alap-
anyagceserevizsgdlat  differentialdiagnostikai jelent6-
sége. 3
Rényi Lészlé dr., Barath Jené dr. (Bpest, Janos-
ko6rhaz), Kiss Ferenc dr. és Balint L&szlé dr. (Bpest,
Anatomiai Intézet): A cholecystopathidk pathogenesi-
sének 1j szemlélete klinikai és anatomiai vizsgdlatok
alapjan. I. Klinikai rész. II. Anatomiai rész.

Ringelhann Béla dr., Péka Léaszlé dr. (Eger, Me-
gyei kérhaz), Kemény Tibor dr., Koénya Zoltdn dr.
(Bpest, Koérélettani Intézet): Haematologiai és serum-
fehérjevizsgalatok totalis gastrectomia utén.

Réna Gyorgy dr. (Bpest, I. sz. Kérbonetani Inté-
zet): A diabeteses glomerulosclerosis kliniko-patholo-
giai képe.

A harmadik napon elhangzott eléaddsok és hoz-
zasz6ldsok Osszefoglaldsa (Hamori Arthur dr.).

Elnoki zarszo. -

Hozzéaszolasok id6tartama 3 perc.

A bejelentett eléadasok idStartama 10 perc.

A Szakesoport vidékiek szdmara korlatolt szam-
ban elszallasolast biztosit. Ilyen - irdnyG kérelmekkel
(Budapest, VIII., Szentkiralyi-u. 46. II. sz. Belklinika*
kérjilkk a Szakcsoport titkarahoz, Zulik Rébert dr.
foerdulni. ‘

Helyreigazitas

Simonyi Janos dr. és Aranovszky Maria dr. az
O. H. 1953. 51. sz. 1418 oldaldan megjelent kasuisztika-
janak cime tévesen tartalmazza az »asystolia« szét.
A cim helyesen: »Electrocardiographiai megfigyelések
Adams—Stokes-roham alatt. (Kamralebegés, kamra-
remegés, paroxysmalis kamrai tachycardia.)«

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

A budapesti Allami Gyermekvédé Intézet palyizatot
hirdet az intézetben megiiresedett csecseméd- és gyer-
mekgyogyisz osztilyos féorvosi 4llds betoltésére (412-es
kulesszam). Az allas javadalmazasa a 40/1950. MT. sz.
rendelet Altal megallapitott illetmény. Elofeltétel: cse=
csemb- és gyermekszakorvossagon kiviil legalabb ot-
éves klinikai vagy kérhazi gyakorlat. A palyazé kérel-
mekhez csatolni kell a diplomat, részletes tnéletrajzot,
tudomanyos munkak dokumentumait, tovabbad az
eddigi alkalmaz6é szerv olyan értelml nyilatkozatat,
hogy kinevezése esetén kiadatdsdhoz hozzéjarul.

A palyazati kérelmeket az Egészségiigyi Miniszté-
riumhoz cimezve, a budapesti Allami Gyermekvédé
Intézet igazgatésdgahoz (Budapest, VIIL, Ullgi-ut 86.)
kell benyujtani.

Palyazati hataridé: e hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban torténé megjelenését6l szamitott 15 nap.

Sarkény Jend dr. ig. f6orvos




v

ELOADASOK, ULESEK

Ditum Hely IdGpont Rendez6 Targy
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MAGYAR RADIOLOGIA 2, 4. széma
MAGYAR SEBESZET 1, 2, 4. szdma
SZEMESZET 1, 2, 3, 4. szama

Az igényléseket azok beérkezésének sorrend/:ében elégitjiak ki.

EGESZSEGUGYI KONYV- ES LAPKIADO
Budapest, V., Nador-u. 6.

Felel0s kkiado : Hegedis Krzsébet |
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A Budapesti Istvdin-kérhdz Bérosztdlydnak kézleménye

A labszar egyes kisérbetegségeinek 0j klinikai egységbe foglaldsa
- Neuroangiosis cruris haemosiderosa. A »ldbszdrfekély« aetiopathogenesise*
Irta: RAJKA ODON dr. és KOROSSY SANDOR dr.

Fenti cim alatt 0j Alinikai entitdst irunk le, Maga
a folyamat nagyon régen ismeretes és meglehetdsen
elterjedt; sokan leirtdk mar €s kiilonféle nevek alatt
fut az irodalomban; azonban hidnyzott eddig az
egységes leirds, a korfolyamat klinikai egységbe fog-
laldsa, azcknak a primaer alapelemeknek, ill. kritériu-
moknak megdllapitdsa, melyek a koérképet jellemzik.
Sziikségessé tette azonkiviil a, klinkai tiinetcsoport
{ij leirdsat az a Koriilmény, hogy az eddigi vizsgéalatok
és leirasok keveset deritettek ki a folyamat aetio-
pathogenesisérél, amely végeredményben ma is tisz-
tazatlan ugyan, azonban az elvaltozas aetiogenetikai
szemszoghGl vald targyaldsa mégis bizonyos hataro-
zott iranyt adott a primaer folyamatok megdllapiti-
sdra vonatkozdan. y

A kozos alapelemek és primaer folyamatok meg-
allapitdsanak hidnyabol kovetkezett azutin, hogy
egyrészt a korkép elhatdroldsa a rokon vagy legalabb
is hasonlé folyamatoktél nem torténhé'ett meg kelld
alapossdggal, masrészt az idetartozo, kiilonbdz6 név
alatt szerepld folyamatokat nem tudta kozos nevezore
hozni, legféképpen pedig az (. n. varicosus tiinet-
csoporttal vald Osszefiiggést nem tudta tisztazni.

Ezekre a feladatokra vallalkoztunk, amikor az
[stvan-korhaz borosztalyan, kozos munkaban a kor-
haz 1. belosztalydmak érvizsgdld laboratoriumaval és
a debreceni egyetemi borklinikdval, 1951. jan. 6ta
pyiijtjiik az eseteket és probaljuk a korképet klinikai,
szovettani, érpatholdgiai, pharmacodynamiai vizsga-
latokkal megkdzeliteni és kozos rendszerbe foglaini.

* A MTA Biol. és Orvosi osztdlydnak felolvasé ilé-
sén, 1953. nov. 9-én tartott eléadas.

5

Definitio: , Mit neveziink neuroangiosis ‘orurts
haemosiderosdnak (n. c. h.)? N. c. h. a labszar. és
labhat borereinek olyan kéros elviltozisa, mely a
periferias idegek strukturdlis megva'tozasaval, a
bérerek atipusos voltival

(érdlysplasia) €s vérér-
burjanzassal (angiosis), diapedesises hajszalérvér-
zéssel és manadando (persistdld), ill. fokozatosan

progredidalé vérpigmentképzédéssel (haemosiderosis)
jar. Ezek egyittes jelenléte a fon'os, egymagiban .
egyik sem pathognomikus. Az esetek nagy részében
a kiserek gyulladdsa (»capillaritis¢) is kiséri, az &i-
gyulladds azonban mem allando tartozéka a korkép-
nek, csupan gyakori szovodménye.

Primaer alapelemek: A definitio alapjan a n. ¢. h.
alapelemei, egyuttal primaer jelen3égei a kovetkezdk:

a) ldegelvaltozasok a periferian.

b) Erdysplasia,

¢). Angiosis. Angiopoiesis.

d) Diapedesises hajszaérvérzés.

e) Pigmentatio (haemosiderosis) az irhaban.

Val6szinti, hogy a jelenségek a fen'i sorrendben
is jelennek meg, tehdt elébb az ideg-érelvéltozéasok,
érdysplasia €s csak azutdn az €rburjanzas, vérzés €s
pigmentképzédés. Hogy a primaer elvéltozasokban a
vérerek mellett a nyirokerek mennyire vesznek részt,
vajjon rajtuk is kimutathatok-e dysplasids, burjanzé
jelenségek, még vizsgélatra szorul.

Ami az egyes laesick klinikai megjelenését illeti:
A primaer laesiok koziil:

a) az idegelvditozds csak histologiailag ismer-
heté fel (l. ott), specidlis jellemz& érzészavar vagy
kiesés a n. c. h.-ban nem mutathato ki.
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b) Az érdysplasia csupan ocapillarmikroszkopid-
val mutathaté ki.

¢) Erburjanzas, mely néha tumorszerli (angio-
matosis), szintén elsdsorban capillarmikroszkép ala't
észlelneté ércsokrok, érgomolyagok formajaban, azon-
kiviil szovettani metszetekben is jo! megfigyelhets,
klinikailag pedig (fGleg elérehaladottabb szakban)
a lazabb borteriileteken, igy a belsS labszélen, boka-
ivben a borfeliilet gorongyos, puha parnazottsagardl
ismerhe'd fel, a parnas kiemelkedés tetején rendszerint
livid elszinezddéssel.

d) A vérzés is elsGsorban mikroszkopos, pont-
szerii (petechiak) alakjaban csak ritkdbban Kkeriil
megligyelésre, akkor is inkabb sfirlin egymas mellett
elhelyezkedve. Az extravasatum elhelyezkedéséhol
kovetkezik, hogy per diapedesin jon létre.

e) A véreredetli pigmentatio rendkiviil valtoza-
tos, a halvanysarga (okkersarga) szintdl a so'étbar-
nas feketéig minden arnyalat megtaldlhaté és hol
kisebb-nagyobb disseminalt foltokban, hol pedig dii-
fus, tobbé-kevésbbé éles hatarii, néha az egész lab-
szanat befedd pigmentatioban myilvanul, egyazon
egyénen, egyazon labszaron is a legkiilénbdz8bb for-
maban. Csak az irhaban helyezkedik el, a hdmban
nincsen vérpigmentszaporulat.

Mdsodlagos elemek: A n. c. h. a fen'i tiszta for-
mdban aranylag ritkabban talalhaté, mert mar elég
koran killonféle szovédmények tarsulnak hozzd, me-
lyek a korképet, az alapjelenségeket elfedik, ill. tar-
kitjak. Azonban ilyenkor is rendszerint talélhato olyan
bérteriilet, esetleg a mésik labszaron, aho! a folyamat
a maga tisztasdgiban jelentkezik.

Mdsodlagos tinetek, ill. szdvédmények a kovet-
kezdk:

a) Leggyakoribb szovédmény a gyulladds.
Gyulladasos jelenségek (a franciak capillaritise)
szovettanilag észlelhetd savos, sejtes, fbleg peri-
vascularis besziirédésen kivii!, klinikai formaban is
megnyilvanulnak kisebb, nagyobb bérteriiletek gyulla-
dasosan hypenaemias (erythemas), ill. 6démas és in-
filtralt voltaban. A »capillaritis« megmaradhat ebben
a liszta gyulladasos forméban, de jarhat vérzéssel,
mekrosissal stb. is, ami tovabbi szovédményt jelent.

b) Odéma. Az allandé értagulatok, keringési
zavarok kovetkeztében egyfeldl pangasos Gdéma,
masfelé! féleg a bokak koriili gyulladasos elvalto-
zasok folyomanyaképpen fehérjediisabb gyu'ladasos
pdéma keletkezik, mely esetenként igen kiterjedt és
nagyfoki lehet. A krénikus vizenyd csokkenti a szo-
velek életfunkcioil, eltadvoli‘ja a sejteket az erektdl
agy, hogy tépldlkozasuk szenved. Az 6déma kelet-
kezésében, mint Rusznydk és munkatirsai kimutat-
tdk, a fokozotl vénas &s csokkent kolloidosmosisos
ayoméason kiviil szerepe van a nyirokerek elégtelen-
ségének is, melyeknek feladata volna vénas pangédsban
a vizenydt elszillitani. A nyirokerek spasmusan kiviil
insufficientiat okozhatnak kisérgyulladasok, throm-
bophlebitisek stb. is. Ha az 6déma tartds, iddvel szer-
viii és a labon elephantiasis fejlodik ki: kotdszoveti
ros'ok, kevés sejttel ha!mozédnak fel benne, melyek
a labszarat hatalmasan megvastagithatjak (fibro-
plastikus megvastagodids) és a bort megkeményitik
(elephantiasisos pachydermia). Az elephantiasis
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vezethet

képzGdését eldsegitheti az idiilt fert6zés, nem ritkin
a recidivalé erysipelas. Maga a pangéasos 6déma is
bérgyulladashoz: dermatitis hypostatica
(stasis dermatitis).

¢)- Mdsodlagos fertézés. Az 6démas gyulladt bor
j6 talaja @ bdr ubiquitaer mikrébainak, melyek elsza-
porodva konnyen sensibilizalhatjak a bért, kiilonosen
ha mas adjuvans tényezok (mechanikai és vegyi
traumdk) elékészitik erre a talajt. Klinikailag ez csak
akkor észlelhetd, ha létrejon:

d) az ekzematisatio, tipusos mnedvezd ekzema
(néha az €les szélii, colorettes impetigo ekzemati-
formis Térok) formajaban, mely idiiltté valva,
gyakran recidivalé és tobbnyire Kiterjedt labszar-
ekzemat hozza létre, Ebben e!sgsorban staphylo-
soccusok €s streptococcusok, tovabba proteus, pyo-
cyaneus és gombék (oidium) vesznek részt; a mikro-
bak sensibilizalé képessége ugyanis mnem fiigg a
pathogenitastol. Ha a jo taptalajon a mikrébdk egy-
attal pathogenné is valnak, pyogen’ coccusokra,
gombakra jellegzetes gennyes-hélyagesds formakat
is elGidézhelnek.

e) Nekrosis, fekélyképzddés. Szovetelhalds vagy
primaeren jon 'étre magdnak a neuroangiosisos fo-
lyamatnak (valdsziniileg trophikus zavarnak) kovet-

keztében, esetleg travma. utdn, vagy masodla-
gosan ‘a fenti gyulladdsos formakhoz, ill. throm-
bosishoz, thrombophlebitishez csatlakozva. A ko-

vetkezményes fekély ennéifogva a n. ¢. h. folyoma-
nya, ezért helyesen ulcus cruris neuroangiosumnak
nevezendd. A régi elnevezés: ulcus cruris varicosum
pedig azokra a fekélyekre korlatozhatde amikor az .
uleus cruris neuroangiosisos elvaltozasok (érdyspla-
sia, €rburjanzas, vérzés, pigmentatio) nélkil, tisz-
tdn varicositisos alapon (pangas, 6déma) jon létre,
val6sziniileg elsdsorban traumak €és secundaer fértd-
#és folyomanyaképpen. Ezck az ulcusok azonban,
melyeket tehat nem vesz koriil persistalé és progres-
siv festenyzettség, aranylag ritkdk.

A labszarfekély képe meglehetésen véltozatos,
lehet egyszeres vagy tobbszoros, lehet kisterjedelmii
vagy nagyobb feriiletet atfogd, korkords, lehet felii-
letes és mélyebb. Tobbnyire csak - egyik labszaron
fejlédik ki. A fekélyek altalaban renyhe lefolyasfiak,
a nekrotikus lepedék spontdn csak nehezen lokddik
le, széle a nekrosist koriilvevd idilt gyulladastol
fokozatosan megvastagszik és callosus lesz, A fekély
altalaban sima heggel gyogyul. Lokalizacidja til-
nyomdéan a ldbszar alsé harmadanak elii!sé-belsd
oldala, ahol a bdralatti szovet gyenge és a vénas
rendszer rendkiviil fejle't. Majdnem 80%-ban vannak
csontelvédltozdsok is (Guszman). Szamtalan olyan
tényezd és allapot van, mely a fekély morphologia-
jat modosithatja és megjelenését provokadlhatja, ezek
a legkiilonfé!ébb vegyi-fizikai traumaktol belsd
anyagcserezavarokig terjedhetnek.

f) Atrophia. A hegektdl tavol, tébbnyire olyan
labszéaron, hol nem volt fekély és nincs is hegesedés,
kisfoltos vagy osszefolyé nagyobb, olykor haldzatos,
sima, fehéren depigmentalt atrophias teriiletek fordul-
nak eld, livid angiosisos, ill. pigmentalt laesioktol
koriilvéve. Az atrophids foltokban, melyeket Milian irt
le elGszor atrophie blanche méven, livid, alig kiemel-



kedd pontocskfk lathatok, melyek capillarmikroszkdp
alatt érburjédnzdsokbdl allonak bizonyulnak. Az atro-

phias teriileten is keletkezhetnek apré, tobbnyire rend- ~

kiviil fajdalmas. fekélyek, melyek heggel gydgyulnak.

Az atrophia' nyilvan elsdsorban a tdgu't érfalak-
ban lejatszodé degenerativ folyamatoknak kovetkez-
ménye, épplgy, mint a dermatosklerosis, mely féle
a fekélyek koriil, de ezektd] fiiggetleniil is a bért
megvastagithatja, keménnyé, feszessé és simava
teszi, teljesen hasonldan a sklerodermihoz. Ilyenkor
a bor a tibiara tapad, nem emelheté fel, maga a lab-
szar pedig elvékonyodik. Az inszeriien fehér, pig-
mentfoltoktol tarkitott dermatosklerosis azonban
nem azonos ia Milian-iéle fehér atrophidval (hiany-
zik benne a livid pontozo'tsdg).

Néha ellenkezdleg, az idiilt pangés, masodlagos
fertozés stb. kovetkeztében mind a ham, mind a koto-
szovet burjanozni kezd: hyperkeratotikus, papillomds
vegetalo formak alakulpak ki, talnyoméan az idiilt
ekzemak helyén és fekélyek korill, melyek olykor a
tbe. verrucosa cutisna emlékeztetnek.

g) Fdjdalom. Maga a n. c. h. nem jar szubjck-
tiv tinetekkel, csak a secundaer elvaltozdsok, az
idiilt gyulladas okozhat viszkelést, a pangasos vizenys

. enyhéb fajdalmakat, féleg azonban a fekélyesedés
jarhat fajdalmakkal. Nagy fekélyek olykor semmi-
féle fdjda'mat hem idéznek elS, maskor kis fekélyek,
melyek kiilénosen a bokatdjon (Créhange), tovabba
atrophia albas teriileten jonnek létre, vagy olyan
folyamatokban, melyek kozel allnak a m.- Kaposihoz
(1. késBbb), tliirhetetieniil fajnak. A phlebostatikus
fekély agyban fekvéskor nem [&j.

A felsorolt primaer €s secundaer laesiokbol ter-
mészetesen a legkiilonbozdbb kombinacidk adddnak
aszerint, hogy csak egyes vagy tobb masodlagos
elem vesz benne részt (a primaer elemek ter-
mészetesen mindig kozremiikodnek), uldbbi eset-
ben, mely elemek dominalnak, az egyes jelenségek
milyen intenzitastiak és terjedelmfiek stb. gy, hogy
a klinikai megjelenés altalaban erésen polymorph,
tarka képet nyGjl, bir vannak csak kevés laesiobol
allé monomorphabb a'akjai is, és ami eléggé jel-

lemz8, a poly- és monomorph kép el6fordulhat egy- .

azon egyénen olyképpen, hogy egyik labon tarka
pssze-visszasagban vannak a kiilonféle laesiok, mig
ugyanakkor a mésik ldbszaron csak pigmentfoltok
vannak teleangiektasidkkal. A dogninélé laesiok walap-
jan lehetne ugyan tobb alcsoportot megkiilonboe-
tetni, végeredniényben azonban ezek mind a n. c. h.-
hoz tartoznak.

A folyamat tipusos lokalizdciéja a labszar alsd
harmada és a bokakoriili taj, de elég gyakran ter-
jedhet a kozépsd, rni'kdbban i fels§ harmadra.
A n. c. h. az esetek nagy részében egyoldali vagy
legalabb is az egyik oldalon kezdGdik és csak késéhb
jelentkezik a mésik oldalon is, nem ritkin olyan for-
maban is, hogy a sillyos elvaltozasok csak az egyik
oldalon vamnak, a masik labsziron pedig végig csak
enyhe, szovodménymentes alakban mutatkozik a
betegség. Gyakoribb a bal, mint a jobb olda-
lon, éspedig ‘elsdsorban mokon gyakoribb a bal-
oldali elvaltozds, aminek wvaldsziniileg anatémiai
_oka van (kedvezotlenebb keringés, sigmabél mnyo-
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masa? (Hasselmann). A tomegesebb érburjanzas,
mint makroszkopos jelenség killonosen jol lat-
haté a labboltozatban az emlitett pérnazottsag

alakjdban. A jelenségek altaldban nem részardnyo- -

sak, akkor sem, ha egyszerre mindkét labon wvan a
folyamat. Fontos kérdés, miért fordu'nak cl6 az el-
valtozasok csak a libszdron? Valoszinii, hogy a lab
lassiibb keringésének, a specidlis anatomiai viszo-
nyoknak, Osszefiiggéshen az ember egyenes jarasa-
val, van ebben a lokalizacioban dontd szerepe.

Aetiopathogenesis.

A 14bszdrakat ér6 mindenfajta inger, akar kiilsG,
akar bels§, életani vagy koros ingerekr6l van szo,
az idegreceptorok €s afferens palyak datjan eljut az
‘agykéregbe, mely a kiiloniéle ingereket koordindlja.
A koordinal!ds abbol 4ll, hogy egyfeldl a subcortica-
lis kozpontok és vegetativ ganglionok kozremiikodé-
sével az, efferens palyak effektor szervei, végkészii-
lékei, ill. az idegek mentén és végkésziilékein sza-
badda valo szovetanyagok 1tjdn, masfel6l neuro-
hormonélis fiton szabalyozza a szove'ek vérellata-
sat, a kiserek tagassigat, permeabilitdsat, kolloidos-
mosisos nyomésat stb., azaz a bdr mindazon funk-
ciit, melyek az adott esetben a timasz'oft igények
kielégitésére szlikségesek.

Ha a corlexbe jutd inger folytonos, fokozott vagy
koros, akkor a szabalyozas sem lehet adaequat és a
kiserekben az éle!tani tonusvaltozasokon tlmenden
hyper- és hypotonias dllapotok, spastikus és atonids
jelenségek mutatkoznak; érsziikiilet és értagulat egy-
méis melletl is lehetnek. Spastikus-atonias allapot-
ban az arterids dg er8sen sziikilt, a vénas rész
azonban, beleértve a subpapillaris plexust, ersen
tagult, stasisig mend lasst keringéssel. Spasmusok,
phlebographidval kimutathatéan, a nagyobb véndk-
ban is kele'kezhetnek (Balds). Ezek a dystonids mii-
kddéses *zavarok . eleinle reversibilisek, azonban
huzamosabb fennélids utdn 4llanddésulhatnak és
szervi elvéltozasokhoz vezethetnek - (Csernoruckij).
A dystonids allapotnak, miikodési zavarnak kovet-
kezménye ugyanis a pangas, a szdovetek rosszabb
vérellatasa; a fokozddo CO. tartalom mellett a kis-
erek ateresztéképessége is m6. Az enyhébb-siilyosabb
anyagcserezavarok sth. kovetkeztében keletkeznek
azutan értagulatok, majd érburjinzasok, vérzések,
végiil gyu'ladasok, elfajuldsok, elhaldsok, fekélyek
sth. Igy alakul ki a klinikai részben vazolt polymorph
kép, mint azt kisérletileg Laplane és Brocard mar
1937-ben  kimutattak, amikor sympathicus ideg-
torzsek, ganglionok vagyi-fizikai izgatdsaval gyulla-
dast, nekrosist, hyalin elfajulast véltottak ki (dege-
nerativ endotheliitis), kovetkezményes  vérextra-
vasatioval, A folyamatban a vegyi mediatorok sze-

repén kivill a kozvetlen trophikus hatast is feltéte--

lezik.

Az tjonnan képz6dott erek pharmacodynamids
tekintetben »normalisan« viselkednek ugyan: hista-
minra erésen kitdgulnak, tonogenre jol osszehiizod-
nak, azonban 1z érfalresistentia mindenképpen
csokkent, mert a voOrosvérsejiek allanddéan athatol-
nak rajta, a holyagképzédés pedig (uredval vizs-
galva) fokozottabb mértékben zajlik le, aminek a
lassiibb stasisos keringés, az Os-ellitottsig zavara
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az oka. Egyébként mar Gansslen, O. Miiller megéalla-
pito'tak, hogy svaricosus tiinetcsoportban« a cantha-
ridines hélyagképzodési készség fokozott, a holyagok
@yorsabban jelennek meg. Szodoray és munkatéarsai
megallapitottdk azonkiviil, hogy az intracutan adott
kolloidfesték is joval gyorsabban szivodik fel.

Mindezek az elvéltozasok elsdsorban olyan egyé-
neken jelentkezhe'nek, kik akar vilagrahozottan (orok-
letesen), akdr az élet folyaman szerzetten hajlamosak
dysplasias €relvaltozasokra, Ez a hajlam, ill. az ér-
dysplasias dllapot meglehetdsen el van terjedve, sza-
mos csalddban orokletesen is, és a vele kapcsolatos
funkciézavar az élet folyamin jelentkezd terheléstdl,
tehat a fogla'kozastol (4ll6, nehéz fizikai munka stb.),
ndkon fiziologias terheléstsl (graviditas) is fiigg.

E tedéria alapjan mindeme érzavarokért elsfsor-
ban a miikodésében karositott Bikov-féle ‘cortico-
visceralis, helyesebben ez esetben corticovascularis,
ill. corticovegetativ mechanizmus felel6s, azonban itt
tulajdonképpen egyfelsl az idegrendszer, masfelsl a
labszar altala ellatott borérrendszere: a subcutan és
cutan plexusoktél az arteriolakig, capillarisokig és
venuldkig szoros funkciondlis egységet alkotnak.
Bikov elméete értelmében corticovisceralis ingerek
valtjdk ki kozvetleniil a szervek kéros elvaltozasait,
viszont ezek visszahatnak az agykéregre és zavarjak
ennek harmonikus mitkodését.

Annak megfelelden, hogy a kozponti idegrend-
szer korosan megzavart koordiniciés mechanizmusa
a hozzalartoz6 kisérteriileten funkciondlis és tartés
organikus elvaltozisokat hoz létre, melyek a vazo't
alapjelenségekben manifesztalédnak, neveztik el a
folyamatot neuroangiosisnak, kifejezvén ezzel, hogy
idegrendszer kivéltotta kéros folyamatrél van sz6. Az
allandé vérzés okozta persistdlé pigmentatio mint
jellegzetes tiinet a »haemosiderosa« jelzdben jut kife-
jezésre,

Pathologia: Az érvizsgéalatokrél és szovettani
vizsgalatokro] kiilon cikkek szdmolnak be.

Lefolyds és korjoslat. A folyamat rendkiviil ma-
kacs, hosszantarté és végeredményben irreversibilis,
gyogyithatatlan elvaltozasokkal jar. A szovédmények
javulhatnak vagy elmiilhatnak, egyesek (ldbszar-
ekzema, -fekély) gyakran recidivilnak és terjedhetnek,
de maga az alapfolyamat: a kéros ideg-érelvéltozasok
az egész €leten at tartanak.

Osszefiggés varicositdssal és teleangiektdsidkkal

A teleangiektasia és varicositds egyiitt targyal-
haté, a ketts kozt inkabb csak quantitativ kiilonbség
van. Teleangiektasia alatt altaldban 'a hajszalerek és
kis vénak maradando, fix tagulatat értjikk, mely a

. mikroszképos, szabad szemme! nem észlelhetd haj-

szalértagulattol (»capillaris varixok«) a béron is jol
lathat6 livid rajzolati, tobbé-kevésbbé kanyargds, a
bér mivéjaban l6 vagy kissé kiboltosodd, gyakran
halozatos értagulatokig terjed. Varicositas alatt pedig
a nagyobb vénak kitaguldsa, kanyargossa valasa, ki-
oblosodése értendd, azonban a hatdr a ketté kozt nem
¢les, az atmenet fokozatos és inkabb csak klinikailag
kiilonboztetheté meg.

A n. c. h. és varicositas (v.) gyakran szovédnek
egymassal és n. c. h. esetekben akarhanyszor meg-
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talaljuk a tipusos varicositast, azonban a n. ¢. h. nem

_ ffiggvénye a v.-nak, e nélkiil is létrejohet és forditva

is, nem ritkan megfigyethetd varicositas n. c. h. nél-
kiil. A ketté ennéifogva kiilonidllo betegség, a wv.-t
gyakran kisérd bdorfolyamatok, a ldbszdrfekély is: az
{i. n. viaricosus tiinetcsoport tehat csak latszélag egye-
nes kovetkezménye a varicositdsnak, valéjaban fig-
getlen a v.-tdl és az n. c. h. kovetkezménye; a v. leg-
feljebb hajlamosité tényezdje az n. ¢. h.-nak.

Valdsziniileg ngyanez all a postthrombotikus syn-
dromdra is, az 4, n. postthrombotikus tiinetcsoport
(kovetkezményes ulcus crurissal) végeredményben
szintén az n. c. h. kovetkezménye. Van ugyanis post-
thrombotikus varicositds n. ¢. h. és kovetkezményes
ulcus cruris nélkiil is. Ebbdl a szempontbdl tehat he-
lyesebb »varicosus tiimetesoport« helyett neuroangio-
sisos tiinelcsoportrél beszélni és a hozzatartozo 14b-
szarfekélyeket, mint mar emlitettiik, neuroangiosisos
fekélyeknek nevezni. Minthogy az n. c. h. szdvédmeé-
nyeivel egyiitt a v.-t6l fiiggetleniil keletkezk, teljesen
irrelevans, hogy a v. primaeren alakult-e ki, vagy
pedig mdsodlagosan thrombosis, thrombophlebitis
utan. Akar els6leges, akar masodlagos tehdt a v, a
felkély keletkezéséhez sziikséges tényezok valosziniileg
mindkét esetben azonosak.

Elkiilénits kérjelzés. Van néhany, szintén a lab-
széron lejatsz6d6 korkép, melyek tobbé-kevésbbé ha-
sonlitanak a m. ¢. h.-hoz, ill. ennek egyik-masik alap-
clemét tartalmazhatjdk. Eppen fgy idiilt lefolyésﬁa}tk
és irreparabilisak, azonban mégsem azonosithatok
vele. Egyik fontos megkiilonboztetd jel, hogy n. c. h:
csak a labszéron, labhaton fordul eld, mig a hasonl6
korképek més testrészeken is.

Ezek 'koziil legfontosabb a morbus Kaposi,
éspedig ennek els§ »praeblastomatosisos« szaka, mely
szintén értagulattal, ers vér- €s nyirokérburjanzas-
sal, vérzéssel és pigmentitioval jar, azonban Kklini-
kailag a m. Kaposi gocai élesebben elhatdroltak, to-
mbttebbek, elevaltabbak, az érburjanzis nagyobb foki,
figy, hogy ertsebben kékes lividvoros, késtbb barnés
szinfiek, fekélyek ritkabban vannak stb. Egyébként a
m. Kaposi mas testrészeken és bels szervekben is,
leginkéabb férfiakon fordul el6. Prognosisa rosszabb,
mint a teljesen jéindulati n. c. h.-nak.

Vannak azonban atmeneti formak, amikor a
n. c. h. alig kiilénboztethets meg a m. Kaposi els6
angiomatosisos szakato!, aminthogy nehéz az elkiilo-
nités az érhyperplasia és értumor kozt gy, hogy
ezck a formak bizonyos mértékig a m. Kaposi el6-
futdranak, »prae-Kaposinakg, ill. m. Kaposira hajla-
mosité bényeztnek tekintheték. A problémat, vajjon
a n. c. h. valéban atmegy-e tipusos m. Kaposiba, el-
donteni nem konnyii, a valdésziniiség a klinikai képek
alapjan mellette szdl, de az atmeneti esetek minden-
képpen csak a kisebb hanyadot jelentik, az esetck
nagyobb része a fent leirt korképnek megfelelé marad.

A purpura annularis teleangiektodes (Majocchi)-t
és a purpura (dermatitis) pigmentosa *progressiva
(Schamberg)-et csak a teljesség kedvéért emlitem
meg, ezek j6l elkiilonitheték a m. c. h.-tél.

A n. c. h-hez tartozé korképek: Van azutén
néhany korkép, melyek tulajdonképpen a n. c. h.-hez
tartoznak, annak egyes valtozatait jelentik és kiilono-



-sen a n. c. h. konai szakaival azonosithatdk, de kiilon-

boz6 név alatt vannak leirva. Osszetartozandésdgukat
a n. c. h.-val legjobban mutatja, hogy egyazon egyé-
nen eléiordulhatnak, laszolag rendszerteieniil és leg-
gyakrabban f{igy, hogy egyik ldbon a tipusos szovid-
ményes n. ¢. h. alakul ki, a mésik labon pedig meg-
talaljuk az idesorolhaté korképeket egymas mellett,
jelezve, hogy ugyanazon betegség kiilonboz6 szakait
jelentik. Ezek: Angiodermatitis purpurea et pigmen-
tosa (Favre és Chaix), a dermatitis lichenoides pur-
purea et pigmentosa (Gougerot €s Blum) €s a mar
emlitett atrophie blanche (Milian), mely elnevézések
egyike sem megfelels, mert nem az alapelemeket feje-
zik ki, hanem inkdbb az egyes masodlagos jelensége-
ket ( derrfaa’t'ihfs, atrophia stb.). :

A n. c. h.-nek nagy szocidlis jelentésége van, mert
celterjedtségénél és szovodményekre, fekélyképzodésre
valé hajlamanal fogva népbelegség szamba megy.
Sokszor erejitk teljében levs egyéneket tamad meg,
csokkenti, tobbnyire tartésan a munkaképességet, ke-
zelése gyakran hosszadalmas és ismételt korhazi apo-
last tesz sziikségessé, mert folyton progredial, 4j feké-
lyek tamadnak, régiek kifjulnak sib. De mindenképpen
szamolni  kell az ilyen megbetegedettek fokozatos
murtkakiesésével és rokkanttd valasaval. Pubertastol
kezdve minden korban eléfordul, de leggyakrabban az
idsebb korban, 40 és 60 kozt. Gyakorisagara jellemzd,
hogy Déniaban 5—15.000, Svédorszdgban 10—40.000
esetet regisztralnak évente, az USA-ban pedig a vari-
cositast és szovédményeit a 7. helyen soroljak fel az
idiilt betegségek kozt, 1,750.000 beteggel &s évi
5,900.000 munkanapveszteséggel.

Osszefiiggés a »fekélybetegséggel«. Annak elle-
nére, hogy a labszérfekély és mis »fekélybetegség,
pl. gyomorfekély kdzt nincs klinikai parhuzam, elmé-
letileg mégis adva van a lehet6ség, hogy a labszar-
felély, ill. alapbetegsége, a m. c. h. is a fekélybetegség
nagy csoportjdba tartozik. Erre utal elsSsorban az
aetiogenesis, mely mindketi6ben koros kiils6-belsS
ingerek hatdséra, miikodésében ‘karositott, cortico-
visceralis mechanizmus ftjdn keletkezd érdystonias,
ill. érdysplasias allapotot tételez fel, érburjdnzéissal,
vérzéssel €s pigmentatiéval. Ezt a histolégiailag is
kimutathaté hasonlatossagot meg lehet taldlni mind
a labszarfekélyben, mind a gyomorfekélyben, mint-azt
Szodoray ulcus crurissal szovodott n. c. h.-ban,
Kellner Béla €s iskoldja pedig gyomorfekély koriili
nyéalkahartya-teriileteken megfigyelték,

Valészinii tehat, hogy a kéz6s aetiolégia (vildgna-
hozott vagy szerzett érdysplasia), kozds pathomecha-
nizmus (koéros reflexek atjan eldidézett funkcionalis
€s organikus érelvaltozasok), bizonyos klinikai
hasonla®ossdg (makacs, recidivara hajlamos fekélyek,
oallosus szélek stb.) alapjan akdr a borén, akir a
gyomor-duodenum nyalkahartyajin megjelens kréni-
Jus fekélyképzidéseket klinikai egységbe lehet foglalni
és a n. c. h.-én alapuld labszarfekélyt is a fekélybeteg-
ség vagy Hetényi definiciéja szerint a vegefaiiv
belegségek csoportjaba lehet sorolni, Hetényi a''al a
vegetaliv betegségekre megallapitott kritériumok k-
ziil m. ¢. h.-ban, ill. labszarfekéllyel jaré n. c. h-ban
is bizonyos fokig megtalathatd a vegelativ szak, m
vegetativ idegrendszer fokozott ingerlékenységének
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jeleként a spastikus, dystonias éllapot, a praeulcero-

. sus szak ¢€s az ulcus megjelenése irreversibilis kovet-

kezményekkel. Mindkét korfolyamatban jelen'Ss sze-
repe van iaz Oroklésnek, de szerzett alapon is létre-
johet. Mindkét betegségben lehet »fekélybetegség
felcély nélkiile (n. c. h. ulcus cruris nélkiil). Hetényi
szerint a fekélybetegség keletkezésének vezeld lanc-
szeme az agykéregmiikodés, nevezetesen a ‘szabalyozo
miikodés zavara. Ez az érszabalyozdsra vonatkoztatva
teljesen illik @ n. c. h.-ra, ill. ulcus crurisra is. Ter-
mészetesen vannak alapveté kiilonbségek is, igy valo-
szinfileg az izgalmaknak nincsen kiilonosebb befo-
lyasa és az ulcus cruris nem a szellemileg és lelkileg
fesziilt egyének betegsége. Feltiin azonkiviil, hogy a
ketté 4ltalaban nem szokott egyiittesen elGfordulni.
Befejezésképpen hangstilyozni kivanjuk, hogy a
vazolt @ij klinikai egységbefoglalds és a kérképnek
a fekélybetegség magasabb csoportjdba valé soro-
lisa (aminek mind elméleti, mind gyakorlati szem-
pontbol nagy jelentésége van) példija a paviovi
fiziologiai gondolkodis atformalé erejének, mely a
szervezet egészének és a nervizmus tandnak figye-
lembevételével fij Osszefiiggésekre tanit benniinket.

Osszefoglalds: Neuroangiosis cruris haemoside-

rosa alatt j klinikai egységet irtunk le, melynek pri-
maer alapelemei: a periferias idegek strukturalis elval-

- tozasa, az érdysplasids éllapot, az élland6 €riijdon-

képzbdés, az &llandé diapedesises vérzés és a mara-
dando, iil. progredialé haemosiderosis. A folyammat
meginditasiban a corticovascularis szabélyozis meg-
zavardsa révén neurovascularis funkcionalis, majd
organikus elviltozasok jatszanak f&szerepet. A folya-
mat fiiggetlen a varicositistol €s a sok secundaer
jelenség (gyulladds, atrophia, degenerativ elviltoza-
sok stb., de legitképpen a labszérfekély) végered-
ményben nem a varicositds, hanem a n. c. h. kovet-
kezménye. Klinikai és szovettani adatok szélnak amel-
lett, hogy az m. ¢. h. a »fekélybetegség«, vagy »vege-
tatiy belegségeke (Hetényi) nagy csoportjaba sorol-
haté.

Irodalom: A cikkben az irodalmi adatokra alig té-
riink ki, itt csak néhany fontosabb 6sszefoglalé miivet
sorolunk fel.

IRODALOM: 1. Balds A. és tdrsai: Magyar Sebészet
1950, 3. sz.; Acta Med. Hung. 1951, 2, 289. — 2. Bikov
K M. és Kurcin I. T.: A fekélybetegség keletkezésének
kortikovisceral’'s elmélete. Bpest, 1951. — 3. Créhange
P. A.: Lulcére variqueux, Paris, 1950. — 4. Gilje O.:
Uleus cmur's in venous circulatory disturbances. Acta
Derm. ven. 1949, Suppl. 22. — 5. Hetényi G.: Belgydgya-
szat 1951. Orv. Hetilap 1952. 629. — 6. Jaeger F.: Krampfi-
adern. Leipzig, 1942. 1L kiaddas. — 7. Jausion és mun-
katarsai: Bfrgy. Szemle 1948. 24, 257. — 8. Laplane R.
s Brocard H.: Le role du sympathique dans la patho-
génie des ocapillarites. Bull. soc. ir. dermat. 1937. 1638.
— 9. Milian G.: Bu.l. soe¢, fr..dermat. 1937, 1653. —
10."Miiller O.: Zur speziellen Pathologie des feihsten
Gefdssabschnittes be'm Menschen. Stutigart, 1939. —
11. Nobl G.: Der varikose Symptomenkomplex. Arzt—
Zieler: Hautkrankheiten 1935, 11. 346, — 12. Touraine A.:
Les capiliarites en Dermatologie. Bull. soc. franc. derm
1937. 838.
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A Fovdrosi Istvin-Kérhdz I. sz. Belosztdlydnak (foorvos: Bugdr-Mészdros Karoly dr.) kozleménye

Errendszeri vizsgdlatok neuroangiosis cruris haemosideroséban*
Ita: BUGAR-MESZAROS KAROLY dr.,~0KOS GIZELLA dr. és KOROSSY SANDOR dr.

Rajka javaslatdra neuroangiosis cruris haemo-
siderosdnak (n. c. h.) a labszar és labhat borereinek
olyan koros elvaltozasat nevezzik, amely a periphe-
rids idegek structurdlis megvdllozdsdval, a hajszal-

érrendszer atypusos voltival (dysplasia vasorum
capillarium), localis vérérburjanzassal (angiosis,
mely néha tumorszerii: angioma‘osis), diapedesises

hajszdléroérzéssel €s maradandd (persistals), ill. fo-
kozatosan progredialé vérpigmeniképzéssel (haemo-
siderosissal) jar,

Errendszeri vizsgalataink soran, amelyeket 1951
jan. p-tol 1952 decemberéig az Isivan-kérhaz 1. bel-
osztalyanak érvizsgalo laboratériumaban végeztiink,
eleinte e!sGsorban a n. c. h. egyik leggyakoribb szd-
vodményének, az ulcus crurismak pathogenesisét
ohajtottuk megvilagitani, amely ¢évtizedek ota élénk
vita targyat képezi.

Mig hosszlt idén ‘4t az a nézet volt altalanosan
elfogadott, hogy az ulcus cruris varixos eredetii, ma
mar tisztdn latjuk, hogy a varicositas nem képezi
egyediili okat a labszarfekélynek. Eltekinive az orga-
nikus verdérsziikiileten alapuld trophikus fekélyektsl
és egyéb jol koriilirt korképektol, elég nagy szammal
latunk olyan eseteket is, amelyekben varicositas jelen-
léte nélkii! keletkezett labszarfekély, Ismeriink viszont
olyan eseteket is, amelyekben évtizedek ota fennallé
nagyfokii varicositas mellett sem képzédik fekély.
Vannak, akik azt allitjak, hogy nem is a varicositas,
hanem az alsé végtag véndinak postthromboticus alla-
pota jatssza a f8szerepet az ulcus cruris pathogene-
sisében, s figy vélik, hogy a labszarfekélyek 54—
92%-a postthromboticus eredetii. Figyelembe kell
venniink viszont azt a tényt is, hogy az alsé végtag
pos‘thromboticus keringészavara sem jar mindig
fekélyképzidéssel. Egyes francia szerzék (pl. Gou-
gerot, 1921; Favre, Contamin €s Martine, 1924) az

ulcus crurist capillaritises gocokban kifejléds fekélyes

folyamatnak tekintik s hangsiilyozzék, hogy az nem
mindig varixos eredetii. Luger 1951-ben a kéz ujjai-
nak hajszélerein végzett capillarmikroszképos vizs-
gilatai alapjdn azt kozolle, hogy a capillarisok
atypiai fekélymentes varixosokndl kisebb fokiak,
mint ulcus cruris eseteiben s hogy @ spasmusos-
atonias tiinetkomplexus is gyakoribb ulcus crurisnal,
mint egyszer{i varicositasnal,

Sajat vizsgilataink kere'ében thermoelektromos
bérhémérsékméréseket, capillarmikroszképos vizsga!a-
tokat, “hajszalér-resistentia vizsgalatokat, oscillo-
metrids vizsgilatokat és venafunctiovizsgélatokat
végeztiink (Trendelenburg- és Perthes-prébékkal).

A kontrollesetekkel egyiitt Gsszesen 90 beteget
vizsgaltunk meg. Ezeknek megoszldsa a kove'kezd
volt:

I. Neuroangiosis cruris haemosiderosa esetei:” 64,

50 ulcus cruris,

2 uleus cruris - arteriosclerosis obliterans,

* A Magyar Tudoményos Akadémia Biolégai és

Orvostudoman'yl Osztalyanak 1953. november 9-i fe olvaso
ii'ésén tartot! elBadis.
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7 ekzema cruris-szal szovodott m. c. h.,

5 fekély nélkiili n. c. h. (3 atrophie blanche).

Az utébbi csoporthoz csatlakozik még 6 olyan
esetiink, ameiyben az egyik labszdron ulcus cruris,
a masikon fekély nélkiili n. c. h. volt jelen.

II. Kontrolleselek n. c. h. nélkil: 26,

20 varicositas bortiinetek mélkiil,

| varicositas psoriasissal, |

3 postthrombotikus allapot m. ¢ h. nélkiil,

2 angiomatosis Kaposi,

ElsGsorban, a két legnagyobb csoporttal, a feké-
lyeselc és a bérelvaltozas nélkiili varixosok csoport-
javal ohajtunk foglalkozni.

Az 50 fekélyes beteg koziil 43 volt férfi, 7 wolt

' nd. 17-nek volt jobboldali; 26-nak baloldali, 7-nek volt

kétoldali fekélye.

I. Az 50 fekélyes be‘eg kiziil 25-nél, azaz a be-
tegek 50%-dnal volt postthrombotikus allapot meg-
allapithato, 8 beteg anammesisében trauma is szere-
pelt. Kiemelenddnek tartjuk, hogy az 50 beteg koziil
7-nek sohasem volt varixa, sem pedig thrombosisa,
tovabbi 7-nek pedig, akiknél mar varixmiitét tortént,
a vizsgalat idejében mar nem vo!t varixa. A tébbi
36 fekélyes beteg kizil 7-nek a vénaprébdi negativak
voltak, tehat gyiijtGeres keringésitk aranylag jo volt.
A vena saphena magna combi szakaszanak billentyiii
csak 13-nal voliak insufficiensek.

Ezen adatok is amellett szélnak, hogy a fekély-
képzodés nem kizardlag a gyiijtderek allapotatdl fiigg.
Erre mutatnak a 20 fckélymentes varixos betegen
végzett vizsgalataink adatai is, akik koziil 3-nal a
vena saphena magna billentylii insufficiensek voltak
s a felkélyképzodésttl mégis mentesek maradtak an-
nak ellenére, hogy 6, 10, ill. 22 év 6ta voltak varixaik.
Meg kel!l jegyezniink, hogy a 20 fekélymentes varixos
betegiink koziil 17-nek 10—30 év é6ta voltak varixaik.
A 20 beteg koziil 4 volt férfi, 16 volt nd.

2. Capillarmikroszkopos  vizsgdlatainkat  két
iranyban végeztitkk. A labszdron levé bérelvaltozd-
sok teriiletén, ill. fekély esetén annak kornyékén vég-
zett vizsgdlataink kapcsan f6leg az érdekelt minket,
hogy a kérfolyamattal kapcsolalosan az apré erek
rész€rél milyen koros elvdltozdsok vannak jelen.
A bérfeliilet egyéb részeinek, tovabbi a nyalkahartya-
nak vizsgdlataval viszont azt oOhajtottuk tisztdzni,
hogy mllyen az altalanos hajszaléra'kat, nincs-e rend-
ellenes (dysplasias, ill. vasoneuros:sos) typust haj-
széalérrendszer jelen.

A bérelvaltozdsok teriiletén, ill. a fekély kornyé-
kén végzett capi'larmikroszkopos vizsgdlataink leg-
fontosabb adatait az I. tabldzatban foglaltuk Gssze.
A bérelvaltozas nélkiili kontrollesetekben a ldbszar
alsé ‘harmadanak borét, a labszarfekély praedilectios
esetét tettilk tiizetes vizsgalat targyava s vettitk az
osszehasonlitds alapjaul.

A tablazatban foglalt esetek szama a kovetkezd
okokbol tér el a fenti szamadatokidl: az 50 uleusos
beteg kozill ily irdnyt vizsgalat csak 49 esetben, a 7
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ekzemas beleg koziill pedig csak 6 esetben tortént.
A fekély nélkiili n. c. h. esetek kozott fel vannak
tiintetve azok az esetek is, amelyekben a masik lab-
szaron fekély volt jelen.

A tablazatho! az tiinik ki, hogy a fekély kornyé-
kének capillarmikroszkopos vizsgalataval 49 ily irany-
ban vizsgélt belegiink koziil 47-nél hajszéalérgomolya-
gokat talaltunk, amelyek jdonképzodott, ill. hyper-
plasias capillarisoknak feleltek meg s arterids és
vénas szaruk tadgassdga kozott mem volt Iényeges
kiilonbség. A hajszalérgomolyagok 46 esetben ki-
fejezetten tagultak is voltak. A gomolyagképzodés
42 esetben nagyfokn, 4 esetben kozepesfoki, 1 eset-
ben kisfokii volt. E helyeken tobbnyire kifejezett volt
a pigmentszaporulat, féleg interpapillarisan. A capil-
larm:kroszképos kép azonban abban a két esetben
sem volt normdlis, amelyekben ia fekély kozvetien
kornyékén nem lattunk gomolyagokal. Az egyiknél
a fekély koriili heges, pigmentélt teriileten hidnyzott
a papillaris rajzolat s a hajszalérkacsok szabélytalan
csoportokban helyezkedtek el. A masiknal a mély és
renyhe fekély kornyékén az interpapillaris pigment-
rajzolat igen kifejezett volt s sok papillaban nem volt
capi‘laris lathaté. A gomolyagképzddést mind a 6
ily irdnyban vizsgélt ldbszdrekzémads betegiinknél is
meglalaltuk, éspedig kozepes fokban. Megtaldlluk
tovabba mind a 11 fekély né'kiili m. c. h, elvaltozést

‘mutaté végtagon is, beleértve az atrophie blanche

mind a 3 esetét is. Fekélynélkiili varixos betegeink
viszont mind a huszan mentesek voltak a gomolyag-
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képzddéstol, ugyszintén fekély és koros pigmentatié
nélkiili postthrombosisos eseteink is, tehat neuroangio-
sis ¢. h. capillarmikroszkopos vizsgalattal sem volt
kimutatha'!6 naluk. Angiomatosis Kaposi eseteiben
viszont észleitilk a gomolyagképzddést.

A fekély kornyékének capillarmikroszképos vizs-
galataval nyert adataink osszhangban allnak Szodo-
raynak ugyanezen beteganyagon végzett szdvettani
vizsgdlataival, aki 49 ulcus cruris eset koziil 30-ban
észlelte a jellegzetes szovettani tridszt: az érgomo-
lyagképzodést, a vérzést és a haemosiderosist, 10
esetben pedig mérsékelt elviltozdsokat talalt. Ossz-
hangban éllnak tovabba Gilje (1949) capillarmikro-
szkopos vizsgalataival is, '

6 esetben az intracutdn adott histaminnak és
adrenalinnak ezen érgomolyagokra gyakorolt hatasat
is megligyeltiik capillarmikroszkoppal s azt talaltuk,
hogy @z a normalis médon ment végbe.

Az dltaldnos hajszdléralkatra vonatkozé capillar-
mikroszkopos vizsgdlatot nemcsak “a kéz ujjainak
koromlimbusan végeztiik el, hanem a kézhaton, a
labujjakon, a labha'on, a labszar kiilonb6z6 részein,
tovabba az ajaknyd'kahartydn és a bulbaris kotéhar-
tyan is. Szigorfian szem el6tt tartottuk a capillar-
mikroszkopia mesterének, Miller Otfried-nek azt a
megallapitasat, hogy a hajszalérrendszer alkatardl
csak figy alkothatunk véleményt, ha a bdrfeliilet t6bb
1észét és a hozzaférhets nyalkahartyikat is megvizs-
ga'juk. Elsdsorban azt vizsgé'tuk, hogy a hajszalér-
rendszer normalis-e avagy dysplasias (vasoneurosi-

1. tabldzat
' Capillarmikroskopos képben
Diagnosis ]Exf:: lokalis gomolyagképzddég
hidnyzott| kisfokt | kp.-fokt |nugyfokﬁ
N.C. H. esetei ;
TT101S GRIEIS /o0 1570 010 80 01918 wis s ol v miniole 49 2 1 4 42
Ulcus cruris+-arterioscler. obl. ..... 2 — — — 2
Ekzema cruris ....ccoccveeenncese 6 — = 6 =
Fekélynélkiilli n.c.h. .....covnnen. 8 - — 2 6
U. a.+atrophie blanche .......... 3 — 1 2 =
Kontroll-esetek :
Varicositas bértiinetek nélkiil ...... 20 20 = o i
, U. a.+psoriasis+hypertonia........ 1 == — —
Postthromb. &ll. n. c. h. nélkil .... 3 A S i A
Angiomatosis Kaposi «v.eeevenenns — - 1 ! 1
2. tdblazat
Hajszélérrend
A Esotek ajszélérrendszer
1ag szhma | ool kisfokd | kézepes | nagyfoki
" | dysplasia | dysplasia | dysplasia
N.C. H, esetei :
UlouB! (CPULIS; &fea'sios/sssion s soioissasns 50 = 5 7 38
U. a.4-art. scler. obl. ....oveveeess 2 — — — 2
Ekzema Cruris «..ccceeveessssssss 7 = 2 5 —
Fekély nélkiili n.e.h. ............ 2 - — 1 1
__U. a.+atrophie blanche .......... 3 — 1 — 2
Kontroll-esetel: ; l
Varicositas bértiinetek nélkiil ...... 20 18 1 1 —_
U. a.+psoriasis+hypertonia ....... 1 — = — 1
Postthromb. &ll. n.c. h. nélk. ..... 3 2 1 = —
Angiomatosis Kaposi .......c0uuee 2 —_— — 1 1
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sos) typusii. Utébbi féleg a hajszalereknek hullamos,
ill. csavarodot lefutdsdban s a rajtuk lathaté spas-
musos és atonids jelenségekben jut kifejezésre. Az
ilyen hajszalerek ateresztoképessége is fokozott szo-
kott lenni. A hajszalérrendszer dysplasiajat illetGen
harom fokozatot kiilonboztet'link meg: kisfokut, koze-
pesfokiit és magyfokiit. Erre vonatkozé adatainkat a
II. tablazatban foglaltuk Gssze.

A tablaza'bol az tiinik ki, hogy ulcus crurisnak
valamennyi altalunk vizsga't esetében dysplasias volt
a capillarmikroszkopos kép s hogy a dysplasia az ese-
tek talnyomo tobbségében (50 eset koziil 38-ban)
nagyfokin volt. Ezzel szemben a 20 fekélynélkiili “va-
rixos beteg koziil 18-ndl normalis capillarmikroszko-

-pos képet talaltunk s nagyfoki dysplasiat egynél sem

gszleltiink, Labszarekzemds betegeinknél is dyspla-
sids hajszdlérrendszert talaltunk, azonban a dysplasia
alta'aban kisebb fokd volt, mint fekélyes betegeink-
nél. Fekélynélkiili n. c¢. h.-t mutatd betegeinknél is
dysplasias .volt a capillarmikroszkdpos kép. Itt mem
vehe'titk figyelembe azt a 6 betogiinket, akiknek a
masik laban fekély volt s igy a fekélyesek kozott sze-
repelnek. Figyelemremé!ts, hogy azon 3 postthrom-
botikus allapotban levé betegiink kozil, akik feksly-
mentesek voltak, ketténé! teljesen normalis hajszalér-
rendszert, egynél pedig csak kisfoki dysplasiat talal-
tunk.

Capillanmikroszkopos észleléseink tehat arra
mutatnak, hogy az ulcus cruris és az ekzema cruris,
valamint az ezektsl mentes n. c. h. pathogenesisé-
ben a hajszalérrendszer dysplasidja jelentds szere-
pet jatszik. Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezniink,
hogy azon 7 fekélyes betegiink koziil, akiknek soha-
sem volt varixuk, 5-nél talaltunk nagy fokban dys-
plasids hajszalérrendszert, annal a kettdnél viszont,
akiknél csak kisfoki dysplasia volt jelen, trauma is
szerepelt .az anamnézisben.

3. A hajszdlerek resistentidjdat, ill. fragilitasat
betegeink egy résznél szintén megvizsgaltuk, €spedig
a Rumpel—Leede-probaval. Erre vonatkozé adatain-
kat a III. tablazat tartalmazza.

A tab'azatbdl az tiinik ki, hogy mig a fekély-
men‘es varixosoknal -50%-ban volt negativ a préba,
a fekélyeseknek csak 30%-aban mutatkozott negativ-
nak. Itt meg kell jegyezniink azt is, hogy a 30%-ot
kitevd 9 eset koziil 5-ben postthrombotikus &lapo!
yolt jelen, aminek a fekélyképzidésben jelentds sze-
repet kell tulajdonitani, Egyébként a Rumpel—Leede-

probat ezekben az esetekben az eredeti elGiras sze-
rint, azaz a felkar compressi6javal vizsgéltuk, ami
els6sorban a felss wvégtag b&rének hajszalereirsl
nydji felvilagosilast, marpedig a felsé végtag hajszél-
erei resistentidjanak nem kell sziikségképpen azonos-
nak lenni a labszar hajszalereinek a resistentidjaval.
Jelenleg mar egyes érbetegeknél a labszaron is vizs-
galjuk a hajszdlerek resistentiajat oly mdédon, hogy
a vénnyomasméré manchettajat a  labszar felsd
részére csatoljuk fel és 6t percig 80 Hgmm-es nyo-
mést alkalmazunk. Ez’a préba mind g 3 m. c. h. nél-
kiili postthrombotikus betegiinknél negativ volt.

4. A bérhomérsékmérést »Skine gyartmany( ther-
moelek‘romos késziilékkel végeztiik, éspedig a fekély
proximalis, distalis, mediilis és laterdlis szélénél,
tovabba Gsszehasonlitéan a két alsé végtag kovet-
kezd pontjain: I. labujj hatan, begyén, a labhéton, a
labszaron elol kozépen €s a tuberosi‘as tibiae-nél,
végiil a homlok kozepén és mindkét kéz III. ujjanak
hatin és begyén.

A bérhémérséknek a fekélyhez valé viszonyat
illetden nem volt semmi szabdlyszer(iség kimutathatd,
miként az az aldbbi adatokbdl kitiinik.

Az . labujj hémérséke

a fekély oldaldn volt magasabb 20 esetben,

a fekély oldaldan volt alacsonyabb 15 esetben,

féloldali fekély esetén két oldalt egyenls volt
7 esetben.

A libszar elilsé felszinének homérséke (kozépen)

a fekély oldalan volt magasabb 18 esetben,

ia fekély oldalan volt alacsonyabb 20 esetben,

féloldali fekély esetén két oldalt egyenld volt
5 esetben. ‘ b

A fekély felsé szélénél

magasabb volt, mint a labszdron eldl kozépen
22 esetben,

alacsonyabb volt, mint a ldbszédron eldl kdzépen
22 esetben,

ugyanannyi volt, mint a labsziron eldl kozépen
9 esetben,

A fekély feletti mérések szama azért magyobb
fekélyes betegeink szamanal, mivel kétoldali fekély
esetén mindkét oldalt végeztiink méréseket.

5. A labszarak felss, ill. alsé részén elvégzett
oscillomelrias vizsgdlat sem mutatott ki szabalyszerii
osszefiiggést a fekély megjelendse €s az oscillomet-
rids-index nagysaga kozott, feltéve, hogy az a nor-

3. tdblazat
o3 _ Ttk ‘ S8 _I_tumpel—Leede-préb&
iagnosis : |
széma | oo.co | gyengén | kp. | erbsen
| o8 pozitiv | pozitiv | pozitiv
N.G. B, ssetei ; | i
THoutl 'erumis- 215 L5 vasivviie sniesiailyaie 30 9 | 10 ' 7 i o
U. a.+art. scler. obl. cooevveanan, 2 PRt i - 2 =
Fekély nélkiili n.c.h. ............ 1 SR = it = =
U. a.+atrophie blanche .......... e | 1 — 1 —
Kontroll-esetel: : :
Varicositas bértiinetek nélkiil ...... 14 7 2 3 2
U. a.+psoriasis+hypertonia . ... ... el | - — — 1
Postthromb. 4ll. n.c.h. nélk, ..... 3 1 2 == =
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malis hatarokon beliil volt. (Kérosan alacsony oscillo-
metrids index-szel jaré arteriosclerosis obliterans
természetesen trophikus fekély keletkezéséhez vezet-
het, azonban ezen eseteinke! elkiilonitettitk a kozon-
séges labszarfekélyben szenvedd betegeink 50 tagn
csoportjatol.) Méréscinket Boulitte-féle oscillometer-
rel végeztiik.

Az oscillometrids index

a felkély oldalan volt alacsonyabb 13 esetben,

a fekély oldalan volt magasabb 25 esetben,

féloldali fekély eselén kétoldalt egyenld volt
5 esetben,

kétoldali fekély esetén két oldall kiilonbozo volt
7 esetben. :

6. 30 fekélyes beteget focusok iranyaban is at-
vizsgaltunk, szamolva azzal a lehetGséggel is, hogy
azokbd! is indulhatnak ki reflexes érspasmusok.
18 esetben voltak tonsillaris, ill. dentalis gécok ki-
mutathatdk.

Az elmondottakbol kévetkezik, hogy a mn. c. h.
pathogenesisében — s igy a labszarfekéllyel szovo-
dott n. c. h. pathogenesisében is — a hajszalérrend-
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szer dysplasidja €s dysfunctidja lényeges szerepet
jatszik. A dysplasia dysfunctiéra valé hajlammal jér,
azonban a dysfunctio kivaltisaban fontos szerepet
kell tulajdonitani az érbeidegzési zavarnak, amely
vagy a kozponti idegrendszerbdl, vagy focusokbdl,
vagy a thrombolizalt vénakbol indul ki. Utobbi eset-
ben vaso-vasalis reflexek érvényesiilnek. A dysfunctio
viszont érelfajulashoz és <érburjanzdshoz wvezethet.
A labszar apré ereinek azt az elvaltozasat tehat,
amely a labszarfekéllyel szoros kapcsolatban &ll s
annak keletkezését megel6zi és amelynek pathogene-
sisében neurogén tényezdk jelentés szerepet jatsza-
nak, valéban indokolt — Rajka javaslatdnak megfe-
leléen — . »neuroangiosis cruris haemosiderosag-nak
elnevezni, A

IRODALOM: Favre, Contamin €s Martine: cil.
Tausion, Caillau, Celop, Benard, Boisselier, Beji: Bor-
gyogy. & Vener. Szemle 24, évi. 257. o. 1948. — Gilje O.:
Acta Dermato-Venerologica. Vol. 29. Suppl. 22. — Gouge-
rot: cil. Jausion, Caillaw, Calop, Benard, Boisselier, Beji:
Borgydgy, €s Vener. Szemie 24, évi, 257. o. 1948, —
Luger A.: Zeilschr., [. Haut. u. Geschlechtskrankheiten

11. kot. 459. o. 1951. — Miiller O.: Die feinsten Biut-
gefdsse des Menschen. 1937, 1939, Stutigart. Enke.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Bor- és Nemikortani Klinikdjdanak
(igazgatd : Szodoray Lajos dr. egyet. tandr) kézleménye

Adatok a neuroangiosis haemosiderosa szévettanahoz
Irta: SZODORAY LAJOS dr. és SOVARI E VA dr.

Ratschow is emliti érbetegségekrdl szolo miivé-
ben, hogy nehéz koérszovettanilag az érelvallozasokat
kielégiten osztalyozni: igy pl. nem éles a hatarvonal
a functionalisnak tekintett és onganikus érbetegségek
kozott (pl. Raynaud-kor). Kiilonosen nehéz a hajszal-
érelvaltozasok elemzése, ahol a fenti szempontok mel-
leltt még a gyulladas, hyperplasia és daganatos (Ka-
posi-f. betegség) folyamatok is egymdasba afmennek.
Ez az osztilyozasi nehézség waz alszar borereinek
egyes folyamataiban még fokozottabban mutatkozik,
kiilonosen az alszarfekélyt Gvezd birben, aho! gyak-
ran gy a szovettani, mint capillarmikroszképos vizs-
gala‘tal sajatos hajszalérelvaltozasokat  figyeltek
meg. Mégis tigy latszk, hogy a labszarfolyamatokat
éppen az érelviltozdsok alapjan sikeriilt 0j klinikai
egységbe foglalni, kiilonosen, ha az érelvaltozis mel-
lett az idegelvaltozasokat is figyelembe vessziik,
amint ez a neuroangiosis cruris haemosiderosa
diagnozishan is bennefoglaltatik (lasd: Rajka—
Korossy—Bugér kozleményeit). Aldbbiakban ezekrdl
az idegelvaltozasckrol chajtunk beszamolni.

Az utolsé 2—3 évtizedben egyre tobb szeryzd
hangstilyozza, hogy az alszarfekély keletkezésében
nem lehet egyediil a venatagulalokat vagy billentyii-
elégtelenséget feleléssé tenni, a trauma és feliilferts-
zés is csak mint jarulékos tényezd szerepelhet. Ebben
a vonatkozdsban meg kell em!liteni, hogy a fekélykép-
z6dést kiséré sajatos bdrelvaltozasokban, foleg fran-
cia szerzok (Gougerot) mar harom évtized el6tt le-
irtak gyulladasos jellegfi hajsza'érelviltozasokat, me-
lyeknek szerepet tulajdonitottak a fekélykeletkezésben
és igy capillaritisrol szoliak. A pontosabb szovettani

. vizsgélatok azonban azt mutatjak, hogy ezek a capil-"*

laris elvaltozdsok mennyiségileg. és mindségileg kii-
1onboznek a bor kiilonféle gyulladasos folyamataiban
észlelhetd hajszilérelvaltozasoktdl. A killonbség elss-
sorban abban mutatkozik, hogy a subepiderma'is ca-
pillaris halézatban csoportos ‘gomoly-, illetve csoior-
képzbdés jelentkezik, melyhez nagvioki és dllando
diapedesises vérzés tarsul kovetkezményes, semilyen
mas folyamatban nem észlelhetd erGsségii haemoside-
rosissal. Ezen érelvaltozasokhoz az irha kotdszoveti
sclerosisa tarsul. Kiilonosen jol észlelhetdk ezek az
elviltozdsok a Milian altal 1929-ben leirt és a boka-
tajék borén jelentkezs »fehér-atrophia« (atrophie blan-
che) teriiletén, tovabba, amint arra Gonin (1951) ra-
mutat, a status varicosus egyes eseteit kiséré angio-
dermatitis pigmentosa purpurica szovetében is. Ezek
a sajatos érelvaltozasok joforman teljesen azonosak a
Kaposi-f. angiosarcoma elsé bevezetd szakaban jelent-
kez6 szoveti elvaltozasokkal,

Ezeket a sajalos »hajszdléngomolyagokat« capil-
larmikroszképidval is jol meg lehet figyelni. Bugdr—
Mészdiros Kdroly, Rajka Odon beteganyagin 49 ulcus
cruris-szal  szovodott n. c.-h. eset koziil 47 esetben
nagy fokban és két esethen kis fokban észlelte a fekély-
kérnyéki birben a gomolyképzodést, mig fekélynélkiili
varicositas 20 esetébdl az alszar bérében ilyet nem
észlelt, két esetben csak kis fokban talalt hajszalér-
dysplasiat alszartdl tavol esd bérteriiletekben, Ugyan-
ezen az anyagon, tehat 49 ulcus cruris-szal szivodatt
n. c. h. esetében szovettani vizsgélatot végezliink,
ezek koziil 30-ban észleltiik a fent leirt jellegzetes
szovettani fridszt (érgomolyag, vérzés, haemosidero-
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sis), 10 esetben pedig hasonlé mérsékelt elviltozéso-
kat talaltunk. 9 esetben voltak készitményeink nega-
tivnak tekinthetdk capillaris-elvaltozas szempontja-
bol, aminek oka talan abban kereshetd, hogy
,a kimetszés nem megfelel helyrdl keriilt, vagyis olyan
teriiletbGl, amely mar teljesen eihegesedett. Minden-
esetre Bugdr-Mészdros capillarmikroszkopos adatai-
val megegyezben a vizsgalt n. c. h, ill. alszéifekély
esetek tiilnyomo részében kifejezett capillaris gomoly-
képzidés volt taldtha'é a fekélykornyéki bor felss
irharészletében, Ezzel szemben harom olyan varico-
sildst mutaté beteg borét vehettitk szovettani vizsgé-
lat ald, akiknél az alszar bdrén semmiféle klinikai el-
valtozds nem volt, ezekben az esetekben, a szovet-
tanilag wvizsgélt irharészletekben a fent jellemzének
mondott hajszalérelvaltozasok hidnyoztak.

Ezek a megligyelések arra utalnak, hogy a n.c. b,
ill. alszarfekély kele'kezésében, ha nem is egyediil, de
legaldbb is jelentés szerepe van a bor hajszalerei
dystonias, ill. dysplasids aliapotanak, melyet a szak-
irodalom Mdller O. utan spasticus-atonids allapotnak
is nevez. Ez az elnevezés csak a bevezet szakra alkal-
mazhaté, a capillaris gomolyképzddést illelen nem
tekintheto kielégits elnevezésnek, mivel itt mar hyper-
plasias jellegii, organicus, szoveti elvéltozasokrol van
sz0.

Adott szovetteriilet keringési viszonyait magybar
meghatdrozza az odavezetd arteriak functionalis és
organicus allapola. Ezért a szovettani vizsgalatok
soran figyelmiink kiterjedt a subcutan érhalézat
ereire, kiilonosen arteridira is, melyeknek elviltoza-
saira alszarfekély esetekben mar tobb szerzd fclhivia
a figyelmet. Igy Kulwin €s Hines 30 status varicosus
eset szoveltani vizsgalatakor 25 esethen talaltak a
subcutan arteriaha!ézat erein intima-burjinzast,
media-hypertrophiat és elastica-fragmentatiét. Hasonlé
elvaltozasokrol szamol be Gonin is 10 fehér-a‘raphiara
vonatkozd szovettani anyagbdl. Erre vonatkozoiag
sorozatos metszetben vizsgalt 22 ulcus cruris-esetiink
koziil 9-nél észleltik az arteriafal elvaitozasokat.
10 postthrombotikus esetiink koézil 5-ben tald'tuk a
subepidermalis arteriahdléozaton a fent leirt elvilto-
zasokat, 3 bdrelvaltozas nélkiili varicositds esetiink
koziil egyben volt mérsékelt arteriafal-megvastago-
das észlelhetd, Igy sajat vizsgalati credményeink is
megerdsilik a fenti szerz8k .adatait, mely szeriat
n. c. h, ill. ulcus crurisos eseteknek, de kiilonosen a
postthrombotikus eseteknek jorészében (kb. felében)
a kisarteriak fa'megvastagoddsa, ill. elastica-frag-
mentatiéja megtalalhatok.

Alszarfekélyes borteriiletb] kimetszett bérrészle-
tek szovet'ani készitményeiben lathaté érburjanzi-
soknak a Kaposi-f. angiomatosissal valé felt{ind wzo-
nossiga folytdn ezen érelviltozasok neryikus erede-
tére gondoltunk. A Kaposi-f. betegség pathomechanis-
muséira nézve ugyanis mar tébb mint fé! évszizaddal
ezelo't Szemenov hangsilyozta a neurovascularis
eredetet, amit jabban Nédl szovettani vizsgé!atoxkal
tamogatott, Laplane és Brocard pedig allatokon sym-
pathicus 1zga‘dssal hoztak létre hasonlé érelvaltoza-
sokat a bsron. Az ideges koreredetet ilietGen részben
kézponti “idegrendszeri, f6leg vegetativ kozpontokhél
kiindulé kéros érreflexre lehet gondolni, emellett azon-
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ban, amint az az ulcus cruris irodalmanak bizonyos
adataibol kideriil, egyesek wvaso-vasalis reflexeket
tételeznek fel, melyek a postthrombotikus vénak felsl
valtodnak ki.

E kérdés eldontésére kiilonos tekintettel voltunk
a klinikailag venathrombosis, ill. azok kovetkezmé-
nyeit mutato esetekre. 10 ilyen eset szovettani elem-
zése alapjan, melyek sordn megallapithattuk, hogy 8
esetben voltak az angiosisos elvaltozasok és 2 eset-
ben ezek hidnyoz'ak, arra kovetkeztethettiink, hogy a
thrombosist nem mutaté esetekben is magas sziza-
lékaranyban taldlhatok hajszalérelvaltozasok,  Ily-
modon a postthrombotikus éllapotnak donts vagy ki-
zarélagos szerepe nem lehel a hajszélérelvaltozasok
létrejottében.

Sunder—Plassmann, Néodl és masok kutatasaihoz
hasonl6an elstsorban neuroangiosisos bgrteriiletelk-
ben a periferids idegek, fGleg az érellato idegek mor-
phologiai elvéltozasait vettiik vizsgalat ala. 15 ulcus
cruris eselben végeztiink sikeres technika mellett szo-
vettani vizsgdlatokal a bdr idegeinek vizsgalatara:
1. egyrészt a tengelyfonalak morphologiai elvdltozi-
sai; 2. masrészt az angiosisos gdcokhoz valé topo-
graphids viszonya szempontjibél. E célbol megfele-
16en fixalt excindalt bérrészlelek fagyasztott metsze-
teit Bielschowszky—Gros modszere szerint, vagy vele
parhuzamosan a Lavrentyev-féle eljarassal eldkezelve
impregnaltuk, tovabba néhany esetben a Sabadash-
féle supravitalis methylenkék festési modszernek
Nagy Jdnos altal végzett moédositasat alkalmaztuk.

1. Az Ggy késziilt metszetekben megfigyelhelliik,
hogy az anglosisos teriilethez futé idegrostokhan,
egyes tengelyfonalak fragmentalodnak, szé'esnek, to-
vabba, hogy a hajszalerekhez futé vagy a capillaris
gomolyok kozé haladdé tengelyfonalak egy részén
kisebb-nagyobb fokii morphologiai elvéltozasok: vari-
cositdsok, tengelyfonalak hélyagszerii felpuffadésa,
megvastagodasok,  hyperargyrofilia  mutatkoznak.
2. Masrészrol a topographiai Osszefliggés is meg-
figyelheld vo't az angiosisos gocok és a tengelylona-
lak lefutdasa kozott. Az esetek nagyobb részében meg-
figyelhettiik, hogy egyes tengelyfonalak a béralja’
felél az irha fels6 részébe haladva, a subepidermalis
részekben visszafelé hajolva, az angiosises gdc cgn-
truméba halad. ‘

A tengelyfonalak és az adott kéros szoveli elval-
tozasok kozti topographiai Osszefiiggésre van példa
mér az anyajegyek morphologidjaban. Az angiosishoz
igen hasonlatos az irha tengelyfonalai és a koréjiik
csoportosulé naevussejtiészkek elhelyezdéséhez fes-
tékes anyajegyek esetében. A modern elméletek sze-
rint ugyanis a naevussejtek is a tengelyfonalbo! Ki-
indulé burjanzasi impulsusok (John) hatisara ala-
kulnak ki ja Schwann-féle elemekbdl. Ulcus ecruris
eseteink tobbségében az is megfigyelhetd volt, hogy
az irha felsd részében elhelyezkedé koriilirt nearo-
angiosisos teriiletekbe vastagabb, erSsen argyrofil
tengelyfona! két vékonyabb vegetativ rost kiséret<ben
hatol be. Igy az angiosisos gocok és a tengelyfonatak
kézéiti lopographids osszefiiggést killondsen a kifej-
|6dés smakaban 1év6 angiosisos képzédményekben
figyelheltik meg. Ezekben az irharészletekben fel-
tiint, mar gyengébb nagyitassal is, hogy [6képpen az



irt gécos elviltozasokban a szokott collagen rostozat
helyett tdgult capillaris csoportokat és mérsékelt gyul-
ladasos elemeket, vérzéseket lehet megfigyelni, me-
lyekhez a mar fent leirt vaskos, helyenként varicosi-
tasokat, hurkokat és csomodkat mutaté tengelyfonalak
haladnak.

Tovabbi szovettani vizsgalataink arra irdanyulitak,
hogy a kéros teriiletek idegelemein (ganglionsejtek,
tengelyfonalak, végkésziilékek) talalhaték-e olyan
morphologiai elvaliozasok, melyekbGl a kéros funk-
ciokra lehetne Kkovetkeztetni. Jelenleg f[6leg szovjet
kutatok foglalkoznak evvel az erfsen vitatott kérdés-
sel egyrészt kisérleti allatok frissen isolalt sympathi-
cus ganglionjainak (Zarakovszkij és"Levin), masré-al
friss idegizom készitményekben E. A. Sapiro vég-
zett elektromos izgatds utan supravitalis methylen-
kékkel festet! készitmények mikroszkopos vizsgalata
atjan megfigyelt ganglionsejt, illetve tengelyfonal-
és végkésziilék-elvaltozasok, illetve ezek festék-
abszorpeidjariak - intenzitas-foka megéllapitdsa dtjan.
Masrészrdl Lavrentyev, Torszujev, Golub és masvk,
az eziist impregnatio kapesan mutatkozé tengelyfonal
argentophilia fokahdl is kovetkeztetnek az idegelemek
functiés allapotdra. A kisérleti anyagon megallapitott
osszefiiggések alkalmazéasa egyes koros folyamatokra
nagyobb szdmi €ép ¢és koéros szovet azonos methodi-
kaval késziilt preparatumainak Gsszehasonlitasa tjan
toriénhetik. Evvel az eljarassal az eziist impregnatio
vonalan fjablban Pofockij a syphilises leucoderma
teriiletében, Gurfinkel pedig a pemphigusok szovetben
allapitottdk meyg a tengelyionalak fent leirt kéros el-
valtozasat.

Sajat vizsgalatainkban elsGsorban a neuroangio-
sisos teriileten az eziist impregnatioval kimutatott
tengelyfonal elviltozdsokat vizsgdltuk, melyeket fen-
tebb kimeritGen jellemeztiink. Ezenkiviil 3 esetiink-
ben végeztiink sorozatos metszeteken neuroangiosisos
teriiletbl kimetszett friss anyagot supravitalis methy-
lenkékes eljarast. Ezekber a készi‘mnényekben nyert
idegstrukturdkat 6sszehasenlitottuk 2 neuroangiosis-
ban mem szenveds egyén birének azonos technikaval
késziilt metszeteinek idegképleteivel. Ezen 6sszehason-
lité vizsgalatok alapjan haidrozott kiilonbségetl taldl-
tunk az ép borrészletek és a neuroangiosisos bérbél
szdrmazd készitmények tengelyfonalainak viselkedé-
sében a [esték abszorpeidt illetben.

Sajat eddigi vizsgédlataink nyoméan tehat az a
benyomasunk, hogy €¢p irhaban ilyen mértékii argen-
tophilia, ill. festékabszorpcio nem jelentkezett a ten-
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gelyfonalakon. Készitményeinkben észlelt strukturak
alapjan nem lehet elzarkozni attél sem, hogy
a tengelyfonalak is — mas szovethez hasonléan —
koros koriilmények kozott burjanoznak, djraképzdd-
nek. Csernikovszkijé az €rdem, hogy egyes kéros

folyamatokban, pl. daganatokban kimutattdk az ide- .

gek 0jdonképzidését, megszaporodasat, hasonlé-

képpen az angiosisos gocékéhoz.

Egyébként arra mézve, hogy az idegi funkcid ki-
hat az idegi strukturdkra is, idézem Szentdgolhayt,
aki megallapitja, hogy »a specifikus funkcié barmely
kis mértékben, de mégis visszahat az idegi struktu-
rara. Hogy ez az idegmiikodés egyik alapve'd sajatos-
sdga, azt régota tudjuk, azt azonban, hogy annak
alapja megfoghaté strukturdlis véltozas, csak most
kezdjitk megismerni«. Remélhet§, hogy finomabb,
megfeleld histochemikai modszerek alka'mazédsaval
ezek a megismerések mind tdgabb és mélyebb jelle-
giiek lesznek

Osszefoglalds: 1. 49 ulcus crurissal szovodott
neuroangiosisos cruris haemosiderosa esetet szovet-
tanilag vizsgilva megallapithatjuk, hogy ezeknek
talnyomd tobbségében sajatos capillaris elvaltozasok
észlelhetdlk, melyeket az érgomolyképzddés, vérzés és
nagyfoklt haemosiderosis jellemez. Az ese'ek egy
részében ezekhez a subcutan arteriahalgzat elvéltoza-
sai jarulnak: érfalvastagodas, elasticus fragmentatio
etc. 2. E sajitos szoveti elvaltozdsok létrejoitében
elsrang szerepet kell tulajdonitani az idegrendszer-
nek, melyet a klinikai capillarmikroszképos és pharma-
codynamids vizsgdlatok eredményein kiviil tamo-
gatni latszanak a hor idegeinek morphologiai vizsgd-
lati eredményei is, melyek szerint egyrészt az engio-
sisos borben 1évé tengelyfonalakon morphologiai el-
valtozasok (hyperplasia, argentophilia, waricositas
sth.) észlelhetdk, masrészt a kéros tengelyfonalak és
az angiosisos gécok kozott. szorosabb topographias
d3szefiiggés dllapithaté meg. '
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— Kulvin és Hines: Arch. of Derm. and Sy. 62, 293, 1952.
— Potockij 1. I.: Ceraidis G. Sz.: Szovijet Orvos‘ud. Re-
ferdlo Szemle. Borgydgy. 1952. 1. sz. 43. 0. — Gurfinkel
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I. Belklinikdjdnak (igazgald :

Rusznydk Istudn dr. egyet. tandgr) kizleménye

Lemezkék a konzerv vérben

Irta :

Belosztalyon igen gyakran adnak haemostyptikus
oélbol transfiiziét. Ezzel a vérzékenység és minden
mas okbol szarmazo vérzés kitlinden csillapithato és
egyszersmind nz elveszett vér pétlasa is megtorténik.
A transfundalt vér az Osszes alvadasi factorokat tar-
talmazza, ezért természetesen a véralvadasi zavart
vorrigalja elsdsorban, Ezenkivill a lemezkék révén
bizonyos, hogy a capillaris laesio kovetkeztében felléps
vérzékenység esetében is hasznos. Ez a hatdsmecha-

‘nizmus azért rendkiviil fontos, mert minden wverzé-

kenységféleséghez capillaris laesio is szokolt csatla-
kozni (1). Ebbol tehat az kovetkezik, hogy minden-
fiajta okbo! tamadt vérzékenység gyogyitdsahoz a
capillaris fragilitas csokkentése hozzéatartozik. A le-
mezkék kétféle modon jarulnak hozzd a capillaris
rendszer épségben ‘tartasdhoz. ElGszor: a capillaris-
falon physiologias okbol tamadt Kkis réseket kifoltoz-
zék (2). Masodszor: a lemezkék széteséskor vasoaktiv
anyag (»serotonin) szahadul fel (3, 4), ami a sériilt
érteriilet kerpmgesbol valé kikapesoldsaval —sziinteti
a vérzést és a capillarisial regeneratiohoz nytjt ked-
vezd koriilményeket, A teljesség kedvéért felemlitjiik
még, hogy haemostypikus hatastiak a lemezkék azért
is, .mert thrombokinazet, illetéleg thromboplastikus
hatasii anyagokat tartalmaznak. Végiil a retractio is,
ami ugyancsak a lemezkefunctioval fiigg 6ssze, szin-
tén csillapitia a vérzést, azaltal, hogy az alvadék
zsugorodik, kisebbedik a sebfeliilet €s sziikebbé lesz-
nek a sériilt erek.

Ezekbol lathato, hogy a transfunddlt vérnek a
haemosyptikus hatds szempontjdbdl igen fontos alkai-
része a thrombocyta

A konzerv-vér lemezkéire vonatkozé irodalmi ada-
lok igen hidnyosak. A leglobb kozlemény csupan
mennyiségiikkel foglalkozik. A transfundilt vérben
pedig nemcsak elegend®, hanem mindségileg is meg-
felelo lemezkéknek kell lenniok. EbbSl a szemponthdl

elég utalni arma, hogy olyan vérzékenység is elSior~

dul, mely a lemezkék sastheniajabéle, betegségébd
ered, bar a szamuk ilyenkor normilis.

A konzerv-vérben levé lemezkék functio képes-
ségérdl, vagyis arrol, hogy qualitativ valtozason
atestk-e a tarolas alatt, adatot az irodalomban nem
talaltunk. Ezt a kérdés{ anndl is inkabb meg kell
vizsgalni, mert figyelemreméltd forméaban felmeriilt
az a gondolat, hogy a konzerv-vér haemostyptikus
hatasa nem ér fe] a friss mativ vérrel (5, 6). A kérdés
tisztazasama feltétleniil kisérietes vizsgédlalokra van
szitkség. A tobbi alvadasban résztvevd faktorrdl rész-
letes adatok vannak, nalunk Vészi és munkatarsai
joglalkoztak a kérdéssel (16). A lemezkék qualitativ

vizsgalata in vitro kétiéle médon lehetséges. Tudjuk,

hogy i normalis lemezkék jol agglutinalédnak és ha
épek, jo retractio jon létre.

Egyikiink nemrég megjelent munkaiban részle-
tesen vizsgalta a lemezke és a refractio Osszefliggésél
(7, 8). Ennek soran kideriilt, hogy csak teljesen ép
lemezke tud retractiora alkalmas fibrinstructurat létre-
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hozni. A lemezkék aranylag kis sériilése, az osmotikus
milieu valtozasa, a cen'rifugalds mar olyan véltozést
hoz létre, amitsl a retractio elmarad. A refractio el-
maraddsa tehdt érzékeny fokméréje a lemezke funkcio-
ndalis sériilésének és ez a jelenség alkalmasnak ldlszik
arra, hogy segitségével a lemezkék miikédoképesse-
gét figyelemmel lehessen kisérni a ldrolds folyamdn.

Methodika: A reiractié! a lemezketartalmi plasma
recalcinatasa utan figyeltitlk meg. Ebbd! a célbdl a jéo-
szekrényben tdrolt konzervpalackbd! naponta veitiink ki
seril korimények kozott néhany ml vért, kiméletes ossze-
keverés utam. A k'vett vért azutian 1000-es fordulatszammal
10 percie centrilugaltuk, majd a tetejérdl 1—1 ml plas-
mat mériink ki ageluliinicids csovekbe. (A rovid és lassi
cenirifugalds alatt csak @ vvs-ek iilepszenek le és a lemez-
kék a pi dsnuban maradnak.) Ehhez a plasméahoz azulan
I com 1,11%-0s calciumchioridot adunk, maid beduga-
szolds utdn a csévet kétszer egymésutin lassan megior-
ditva, ‘arta'mat osszekevertiik. Ezutin szobahdiokon aiini
hagytuk €s a re‘raclio fokat 24 éra miiva olvastuk le a
Rusznyak és Benkd altal kozdlt eravimetirids modszer
segitségével (9). A plasmaban a Hordnvi—Zadory altal
leirt mdédon, direk:! me'hodussal, m'nden alkalommal a
semezkéket is megszamolink (7).

A vizsgalaokat télen kezdtilkk és nyaron folytal-
tuk. Az elsd eredmények egydntetiien azt mutattak,
hogy a friss vérkonzervben a retractio kitiing, 4-ik, 5-fk
napon azonban mar kevesebb serum képzddik és rend-
szerint a 6-ik maptél a re‘ractio teljesen elmarad,
annak ellenére, hogy a lemezkék szama lényegesen
nem csokkent. Amikor ezt a vizsgélatot nyaron foly-
tattuk, meglepetésiinkre azt talaltuk, hogy a plasma _
a 10-ik napon, s6t azon til is kitiinGen retrahdl. Tsme-
retes, hogy ‘a hdfok a retractiot nagy mériékben befo-
lyasolja. (Ha azt akarjuk, hogy a vér j6l retraha-
l16djék, helyes 37 fokos thermostatba tenni mnéhany
orara.) Ebbsl azt kovetkez'ettiik, hogy a szckatlan
nyari meleg elésegitelte a retractiét és ez modositotta
a régebbi uemdmenyt Valéban akkor, amikor ezeke!
a vizsgilatokat nyaron, de 16—18 C fokon megisime-
teltiik, akkor ismét olyan eredményeket kaptunk, mint
félen.

[lymédon Osszesen 25 konzerv-vért vizsgaltunk
meg sorozatosan és ezek eredménye teljesen egyontetii
volt. Az aldbbiakban egynek vizsgdlatit részletezziik
coordinata rendszerben abrazolva. Az abscissan a vizs-
galat 1dopontja van 'feltuﬂtetve az ordinatan pedig a
lemezkeszdm és a retractlo foka. Amint leolvashald
tehat valtozatlan lemezkeszam mellett a retractio
egyre. csokken és a vérvétel napjatél szamitolt 6-ik
napon megsziinik,

Ismeretes, hogy a lemezkék rendkiviil sériiléke-
nyek, ami részben funkeciéjukkal fiigg dssze. A benniik
levs thromboplastikus anyag ugyanis csak szétesésiik-
kor szabadul fel. Mar idézett kozleményiinkben a le-
mezkék nagyfoka labilitdsara mi is felhoztunk ada-
tokat (7) és hasonléak, masféle kisfokt milieuvalto-
zasokra vonatkozéan még taldlhatdk az irodalomban
(6, 10). Nem meglepé tehat, hogy a téarolast 'sem
birjédk nagyon a lemezkék, Vizsgélataink sorén tehéat
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azt mu'attuk ki, hogy tdroldskor a lemezkék épsége
néhdny napi dllds utdn szenved és ez azaltal volt
kimutathat, hogy 16—18 C fokon retractiot Iétre-
hozni nem tudnak. Joggal fellehetjiik, hogy ez a val-
tozas ra lemezkék sériilésének a jele €s ahogy a retrac-
tiot, éppligy mas functiét sem tudnak a lemezkék
maradéktalanul elvégezni.
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1. dbra. Az dbrin a konzervvérlemezke szima és a

retractio fokdnak vdltozdsa van feltintetve a tarolas elsé

hat napjdn. Amint ldthatd, a lemezkeszam nem vdllozoll,

ezzel szemben a retractio csokken és a 6-ik napon mdr
teljesen megsziint.

Ebb8l azt a kovetkeztelést kell levonni, hogy
haemostyptikus célbo! friss konzerv-vérl, 5—6 napnd!
semmiképpen nem régebbit, kell felhaszndlni,
nosen akkor, ha elsésorban a lemezkék haldsara
uan szikségink. Vizsgalataink tamogatasara klinikai
megfigyelésre alkalmas beteganyag oOsszevilogatasa
igen nehéz, mivel a vérzésesillapitas legtobb esetben
halaszthetatlan. Azt gondoljuk azonban, nogy kisér-
leti adataink elég alapot nyijtanak arra, hogy a to-
vabbiakban minden alkalommal egészen friss konzery-
vért alkalmazzunk. Bizonyos, hogy a széleskorii meg-
figyelés a kérdés megitéléséhez rovidesen elég klini-
kai tapasztalatot is fog myiijtani, annal is inkabb,
mert Blinov (17) adatai szerint a konzervélt vér az
érrendszer interoceptorain keresztiil kozponti ideg-
rendszerre hatva indirekt aton is normalizéalja a koros
capillaris funkciokat.

Vizsgalatainkat annak megéllapitdasakor, hogy a
lemezkék a tarolas folyaméan sériilnek, nem hagytuk
abba. Ezut:'m megkiséreltilk a- tarolds modjat javitani
oly mbdon, hogy a leirt-kirosodds ne jojjon létre.
Amint ismeretes, a lemezkék az »idegen feliileten«
meggyiilnek és itt esnck szét. Kézenfekvonek latszott
megkisérelni a konzerv-vért nem az idegen feliiletnek
szamitd iivegedényben, hanem »nem nedvesedd«,
»mesterséges endothel« falit edényben tarolni. Ilyen
anyag a paraifin €s a Hordanyi altal leirt celloidin is
(11). Ezen anyagokkal bevont edényben a vér hosz-
szabb ‘ideig azért nem alvad meg, mert a lemezkék
nem esnek szét ezen a falon. A tovabbi kisérleteket
ugy folytattuk, hogy a stabilizatorral kezelt vért
celloidinos, *illetdieg paraffinos €s rendes iivegedény-
ben téroltuk parallel. A kétiéle edényben larbott vér
retractioja azonban egyforma volt, vagyis ezzel az
eljarassal nem lehetett a lezmczkoket az artalomtol
megvédeni.

Ez ‘a prébalkozas azonban minden tekintetben
mégsem végzddott negativ eredménnyel. Azt tapasz-
taltuk ugyanis, hogy a celloidinos, illetéleg paraffi-
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lassal elvalasztani.
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1os falti edényben eltartott vér plasmaja tisztabb,
attetszGbb, a plasma €s a sejtek hatira élesebb. Ezen-
kivill megfigyeitink valamit: A tarolds folyaman
egyre nehezebb a vérsejteket és a plasmat centrifuga-
A tobb mnapig Aallott vér ugyan-
annyi ideig tarté cen‘rifugaldsakor kevesebb plasma
valik el, mint az egészen friss vér esetében. A celloi-
dinos vagy paraffinos falti edényben, tarolt vér azon!
ban késébbi napokon is épp olyan jol ilepithetd volt,
mint a friss vér. Ezek alapjin bizonyos, hogy a »nem
nedvesedé falu« edény kiméletesebb milieu a vér szd-
mdra. A celloidinhoz hasonlé hatasi a nemrég ismer-
tetett silicone is (12).

2. dbra. Celloidinnal bevont Jali és rendes iivegcsoben
tdrolt, ilepitett vér a vérvétel utdni 5-ik napon. A vér
egy vena puncliobol sziarmazik. A celloidinos csében
(i. oldali) a plazma és vordsvérsejl hatara éles, a plazma-
réleg magasabb, egynemii, dtldtszobb, szalmasdrga. Ezzel
szemben az tvegesoben (baloldali) a vordsvérsejt és
plazma hatdra elmosédottabb, a plazmaréteg, killonosen
annak alsé fele, zavarosabb és az egész kissé virhenyes.
A vért a levétel utan az elsé napokban 8—10 C°-on, az
utolsé napon pedig szobahéfokon tartottuk és' naponta a
bedugaszolt ¢sé fel- és visszaforditasdval felkevertilk.

Ujabb kozleményekben talalhatok adatok warrdl,
hogy a transzitizios felszereléshez ilyen anyagokbol
(silicone, polyvinil) késziilt csoveket és edényeket
hasznalnak (13, 14, 15). A fenti tapasztalataink
alapjan a kérdést hazai viszonyla'ban is felvetjiik és

Atovabbvizsgalatra €érdemesnek talaljuk. A leirt retrac-

tids test alkalmasnak latszik a stabilizator ku'atas-
hoz wvald Telhaszndlasra is. Mivel a leirt kiméletes
koriilmények kozott is sériiltek a lemezkék, wvialdszinii,
hogy a stabilizd'or hatasa is lényeges a lemezkék
épsége szempontjabol.

Osszefoglalas: A retractios test felhasznaldsaval
kimubaftuk, hogy a lemezkék a konzerv-vérben 6 nap
miilva funkcionalisan mar nem tekinthetdk épnek,
bar szamszeriileg  vallozatlanul  megtalalhatok.
Haemostypikus célbdl transfundalt vérnek ezért ennél
frissebbnek kell lenni, kiilonosen akkor, ha lemezke-
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hatdsra van sziikség. A »snem nedvesedd« falli (cel-

loidin, paraffin) edényben tarolt vér lemezkéi ugyan-

csak sériilnek, de egyéb jelekbdl itélve

edényben a tirolds kiméletesebb,

ilyen {fald

IRODALOM: 1, Roskoms: C, R, Soc. Bio!. Paris, 1925.
84, 844. — 2. Best and Taylor: Physiol. Bas's. Williams
et Wilkins, 1945 46. Balt:more. — 3. Zucker M. B.: Am.
J. Physio!. 1947. 148, 275. — 4. Rapport M., Green A. és
Page J. H.: Sci. 1948. 329, — ‘5. McLean J.: Brit. M. J.
1453, 201. — 6. Fonio A.: Bu!l. Schweiz. Akad. 1950, 6, 2.
— 7. Hordnyi M.: Acta Med. Scand, s 1951, 140, 2. —

8. Hordnyi M. és Zadory E.: Acta Med. Hung. 111, 2. —
9 Rusznydk 1. és Benké S.: O. L. 1945. 7. — 10. Noli B.
és Sforsini P.: Haemat. 1946. 29. — 11. Hordnyi M.: Kli.
Wo. 1941. 1128. — 12, Jaques L. B. és ‘arsai: Canad.
M. A J. 1946. 55, 26. — 13. Losner E. L.: A. Jour. Med.
1943, 459. — 14, Hirsch E. O, és Garden F. A.: J. Lab.
Clin. Med. 1952. 39, 556. — 15. Allen H. Minor és Lee
Burnett: Blood, 1952. 693. — 16. Vészi M., Kovdcs E. és
Geszt; 0.; Honvédorvos, 1952. 560. — 17. Blinov: Veszt-
nyik Chirurg. 1952, 1. 3.

Koszonetet mondunk Déniel Jézsef dr. f3orvosnak
(Orszagos Vére.la.6 Kozpont), ak: a vizsgéit vér egy
részél szives voit rendelkezésiinkre bocsatami.

A Gyulai Megyei Korhdz Belgydgydszati Oszidlydnak (fGorvos : Hermann Béla dr.) kdzleménye

Ekg. vizsgdlatok altatott hypertonias betegeken
Irta: HERMANN BELA dr. és PREGUN ALBERT dr.

Hazankban a hypertonia-betegség (H. b.) nép-
betegség. A sziv- és érbetegségeknek — amelyek z6-
mében ez az alapbantalom — Goémdri megéllapitasa
szerint napjainkban tobben esnek 4aldozatul, mint a
giimokornak és a rakbetegségnek egyiittvéve (1).

Pavlov tanainak alkalmazisa a H. b. aetio-patho-
mechanizmusara vezette Langot (2) és a tobbi szovjet
klinikust akkor, amikor a tartés altatist (T. a.) be-
vezették a hypertonias betegek kezelésére. A T. a.
a vasomotor kozponlok védelmét biztositja szamos
ingerrel szemben és a karosito feltéte'es reflexek ki-
oltdsat célozza. A Szovje'unié Egészségiigyi Minisz-
tériumdnak Tudoméanyos Tandcsa 1951-ben Gsszegezte
a tapasztalatokat e gyégymoddal és azokat »Ideigle-
mes ubasitis a gydgyszeres altatdsos kezelés alkalma-
zdsanak targydban« cimen kozol'e is (3). A H. b-
ben szenveddk altatasdnak indicatiéja a »Javallatok«
3. pontja szerint: »Functionalis (vegetativ) szakasz-
ban 1évé H. b., valamint a sclerotikus szakaszban

1évé és a kozponti idegrendszer, a szemfenék, a sziv-.

érrendszer és a vese gyengébb zavarait okozd hyper-
tonia. Az altatisos kezelést ellenjavallja az olyan
H. b., melyben a kézponti idegrendszer, a szemfenék,
a sziv-érrendszer €s a vese részérdl kifejezett zavarok
észlelhetdk, ugyancsak ellenjavalja a malignus hyper-
tonia is.«

Hypertonids betegeink koziill a fenti indicatio
figyelembevételével 55-6t részesitettiink  T. a.-ban.
Belageinket az egyéni érzékenység szem elott tarta-
saval 3X0,10—0,20 Sevenallal 12—14 napig altattuk.
A hémérsék, pulzus- és légzésszam rendszeres ellen-
6rzésén kiviil sorozatos vérnyomds- és ekg-vizsgala-
tokat végeztiink. Altatott betegek ekg-jarél hazank-
ban mar egy kozlés jelent meg Policzer és mtrsai tol-
14b61 (4). Mig azonban 6k vegyes be'eganyaggal dol-
goztak, mi figyelmiinket kizérélag hypertonids beté-
gek ekg. megfigyelésére forditottuk.

A betegek életkora 18 és 65 év kozott valtozott;
atlagbhan 49,6 év volt.

19 férfi és 36 né részesiilt T. a.-ban. A férfiak
szama azért volt viszonylag alacsony, mert a tobbi
férfibeteg ragaszkodott az ambuléns kezeléshez.

A systolés vérnyomas 180—280, a diastolés 80—
160 Hg mm kozott volt.
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T. a."els't f6fajasrol és szédilésrol 55, ezeken
kiviil enyhe szivtdji oppressios érzésr6l 4 beteg pa-
naszkodott. 5-nél kompenzalt vesemiikodés mellett
albuminuriat, 1-nél kisebbfokii szemfenéki vérzést is
talaltunk. Valamennyien cardialisan tokéletesen kom-
penzaltak voltak. Az ekg. 42 esetben teljesen negativ
volt, 13 esethen kisebbfokit (1 mm-t meg nem haladé)
ST eltérést €s alacsonyabb T hullamokat mutatott.

T. a. alatt az ekg. P—P tavolsaga 28 esetben
meghosszabbodott, 23-ban véltozat'an, 4-ben pedig
rovidebb lett. A P és R hulldm magasséga, valamint
a PQ tavolsig érlékelheten nem valtozott, A QT ta-
volsag valtozdsa — Baselt—Hegglin €s Fridericia
szerint — 'a frequentianak megfelelt: koros meghosz-
szabbodéds vagy megrovidiilés nélkil. Figyelemremé'té
valtozasokat csupan az ST szakasz és a T hullam ré-
szérdl talaltunk. E szempontbdl betegeinket 3 csoport-
ba soroztuk az altatds folyaman felvett ekg-ék vizsgé-
lata utdn. Az e'sb csoportba azok keriiltek, akiknek
ekg.-ja a T. a. alatt nem viltozott. A masodik csopor-
tot azok képezik, akiknek ekg.-jdban @ kordbbi
eltérés teljesen vagy csaknem teljesen megsziint.
A harmadik csoport tagjainal a korabbi kifogastalan
vagy kisfoki eltérést mutato ekg. a T. a. alatt eltérévé.
ill. fokozottabban eltérévé valt. K

Az 1. tiblazatbdl az tiinik ki, hogy az ekg. eltérés-
nélkiili vagy eltérd képe T. a. el6t! nem donti el on-
magaban a T. a. befolyasat az ekg.-ra. A 42 eltérés-
nélkiili ekg.-bél 30 valtozatlan, 12 pedig megvéllozott
T. a. alatt. Onmagéban a kisfokit eltérést feltiintets
ekg. sem donti el, hogy T. a. utdan az e'térés csokken
vagy tovabbi fokozéddsa fog-e bekovetkezni. A 13 kis-
fokit eltérést mutato ekg.-bol 8 eselben csokkent, 5-ben
pedig novekedett az eltérés T. a. alatt.

Az ekg. viselkedését meghatirozé tényezd meg-
kizeli*ése végett vizsgiltuk a tovabbiakban az egyes
csoportokba tartozé betegek atlagos életkorat, nemi
megoszlasatl, systoles és diasto'es vérnyomésuk nagy-
sagat T. a. el6tt és ulan, panaszaikat, szervi elvalto-
zasaikat és hypertonids panaszaik fennallasanak idé-
tartamat. Adatainkat a II. sz. tablazat foglalja dssze.

A 1II. sz. tablaza‘bdl az ovashaté ki, hogy az élet-
kornak, nemi kiilonbségnek, a T. a. el6tti vérnyomds.
nagysaganak nincs befolydsa az ekg. alakuldsira. Az
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1. tdblézat
Az Ekg. T. a. eldtt és utin
(Kisfokt ST eltérés Imm. alatt, kifejezettebb 1—2 mm.)

T. a. elott -
L. csop. 30 negatfv

5 ST,—8T, kissé a 0 v. alatt

T. a. utdn
30 negativ

2 negativ, 3 ST,—ST, csaknem a 0 v.-ban

hid csop. ¢ 2 ST,—ST; kissé a 0 v, alatt 1 negativ, 1 ST,—S8T; csaknem a 0 v.-ban
1 T, neg. Ty poz. lapos 1 T, poz. Ty poz. magas
5 ST,—ST, a 0 v. alatt (3 T laposodéissal)
12 negativ { 3 ST,—ST;3 a 0 v. alatt (2 T laposodéssal)
: : 4 T,—T, poz. lapos
III. csop. | 2 ST,—ST, kissé a 0 v. alatt 2 8T,—ST, knfe)ezettebben a g v. alatt i i
3 > 0 2 ST,—ST, kifejezettebben a O v. alatt éslapos T.
B8P~y Kié o 0'v. oiatt 6 lapos:X. { ] STy—ST; 0 v.-hoz Kozeledik, ostosos neg. Ty—Ts
. 2. tablazat
5 A betegek Kiilonbizé adatai N
(ITI. a. ép ekg.-val, III. b. kéros jeli ekg.-val)
: Syst. és diast. Panaszok
Kor » |Syst. és diast. v. ny. - 3 :
Fi Né: s V. ny. Egyéb panaszok Szervi elvélt. 4tl. idot.
években T. a. el6tt és utan &t cs‘gkk. Eyoo p) (6v)
I. cs. 48,1 13 17 192/102 150/92 42/10 0 0 2,8
II. cs. 54,0 3 5 | 204/117 175/105 29/12 2 szivt. oppressio 0 2,1
IILa cs. 48,8 1 11 | 211/109 164/96 47/13 0 0 10,9
1 szemf. vérzés
IITb. cs. | 51,7 2 3| 230/127 194/117 36/10 2 szivt. oppressio | 2 szivizomkérosodds, 7,3
: 2 vesekérosodis

ekg. normalizalodasat mutaté csoportban a systoles
vérnyomas viszonylag keveset csokkent. Kifejezett
szervi elvaltozas hidnya onmagaban szintén nem vezet
egyértelmii elvaltozasra az ekg.-ban. Szivtaji nyomas-
érzésrol panaszkodok felében normalizalodott, felé-
ben kéros irdnyban tért el az ekg. Ahol vese- vagy
szemfenéki karosodas volt, szintén koros iranyban
tolédott el az ekg. Significans a hypertonias panaszok
fennallasanak idGtartama. Rovid ideje tarté panaszok
esetén az ekg. T. a. utdn normalis lesz, vagy ahhoz
kozeledik, ill. valtozatlan marad, ha el6z6leg sem
mutatott eltérést. A panaszok hosszabb fennallasa
esetén gyakrabban latjuk, hogy megvaliozik az ekg.

Megfigyeléseink értékelésénél szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy az ekg. ST szakaszanak viszonya az iso-
elektromos vonalhoz, valamint a T hullam magassaga
onmagaban mem hatarozza meg i~ szivizom oxigén
ellatottsagianak mértékét, ill. a szivizom maradandé
sériilésének fennallasat. Teljesen helytelen az az elha-
rapozott gyakorlat, hogy csak az ekg. alapjan — az
ST szakasz siillyesztettségébsl, a T hullam alacso-
nyabb voltabél — egyesek »szivizom hypoxaemiats,

ill. smyocardialis laesiét« kérisméznek. Az ekg. csu-

pan a szivimiikodés folyaméan keletkezé actiés aram
fesziiltségkiilonbségeit rogziti. Ez pedig kéros jelii
ekg.-nal lehet maradando vagy milé — morphologiai-
lag is jellemzett — szivizomelvaltozasnak, de mor-
phologiai eltérést még nem mutaté szivizom anyag-
csere megvaltozasnak is a kifejezbje (a vegetativ ideg-
" rendszer hatdsa a coronaridkra, a szivizomra, toxinok,
hormonok, vitaminok, phanmakonok, elekirolytek,
direkt hatdsa a szivizomra).

A II. csoport tagjainal a legrovidebb a panaszok
fennéllasanak idétartama. Ebben a csoportbun az ekg.
megvaltozasdban T. a. kapcsdn — a fentebb emlitett

egyéh tényezodkon kiviil — szerepe lehet a T. a. ked-
vez& hatasanak a szivizom vére!latasara. Ezt részben
a functionalisan sziikiilt coronaridk tagitdsaval ma-
gyarazhatjuk.

A III. csoport tagjai szubjektive lényegesen ré-
gebben szenvednek Dbelegségiiktdl. Feltételezziik,
hogy néluk a T. a. alatti tartés vérnyomasesés a coro-
nariak faldnak csokkent ruga'massdga kovetkeztében
a szivizomzat vérellatisat kedvezdtleniil befolyasol-
ha'ja. Az ST eltérés megjelenése, ill. novekedése, a
T hulldm alacsonyabbi valdsa talin ezzel hozhaté
osszefiliggésbe,

Az 1. csoport tagjainak feltételezhetben alkalmaz-
kodasra képes coronaridi a vérnyomds tartés csokke-
nése ellenére is — agy latszik — biztositjdk a sziv-
izomzat zavartalan vérellatasat.

Osszefoglalds, 1. Szerzdk a hypertonia-betegség
els6 és masodik szakaszdban 1évé 55 beteg tartds
altatasa alatt vizsgéltdk az ekg. viselkedését. 2, Azt
talaltak, hogy negativ ekg.-leletek tartés altatds utdn
valtozatlanok, vagy ST eltérést és a T hullam alacso-
nyabba valasat mutatjak. 3. A kordbban kisfokii ST
eltérést és alacsonyabb T hullimot mutaté ekg.-k
a'tatds kozben részben normalisak lesznek, rész-
ben az eltérések kifejezeltebbekké valnak. 4. Az
agy, sziv, vese arteriosclerosisbol eredé karoso-
dasa esetén tartés altatas alatt fokozédik az ST
eltérés és alacsonyabb lesz a T hullim. 5. A hyperto-
nids panaszak fennallisdnak idGlartama és az ekg.
viselkedése kozolt tartés altatas fol ylaman. Osszefiig-
gés van.

IRODALOM: 1. Gomori P.:*Magyar Bel. Arch. 1950.
3, szam. — 2. Ldng: Szovj. Orvos Tud. beszamo.d, 1949.
68. — 3. Szovj. Orvostud. Ref. Szem'e. Beigy. 5. sz.

48, kiadv. 1951, — 4. Policzer M. és mitsai: Orvosi Helilap
1952, 47, szam.
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A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Korbonctani Intézetének (igazgato : Kellner Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

A kotészovet alapallomanyanak pathologidgja*
' Ita: MATKO LASZLO dr.

Még az 1900-as évek elején is eléggé altalanos
volt az a nézet, hogy a kotdszovet csupan mechanikus
functiot végez. A kotészoveti daganatoktél és a zsir-
szovet killonleges functiojato! eltekintve a pathologia
sem tulajdonitott neki kiilonleges szerepet. A kot6szo-
vet a klinikumban is hattérbe szorult, mivel a tiinete-
ket tilnyomorészt a parenchyma uralja. Csaknem 200
évvel eze!6tt azonban mar olyan nézetek is felmeriil-
tek, melyek a kotSszovetnek a tdmaszté szerepen ki-
viil egyéb functiét is tulajdonitottak. Bordeu (1767)
szerint a kotoszovet taplalja az osszes szerveket, tartja
fenn kapcsolatukat €s a kotGszovet a szervezet legtobo
jelenssgének és betegségének székhelye. Reicher:
(1845) figy véli, hogy a kotGszovet védbgat és a kol-
csonhatasok is benne jatszodnak le. A XIX, szdzad
kozepén szamos jelentds, de tlilnyomorészt adatgyiijto
és metafizikus megéllapitas sziiletett a kotGszovet ter-
mészetére és jelentGségére vonatkozéan. Ebben az idé-
ben legjelentdsebb Virchow munkissiga volt, aki to-
vabb fejlesztette a Morgagni-iéle lokalizacids elvet s
a betegség lefolyasat a sejtekben vélte megfigyelhe-
tonek. Az anyagcsere €s az (jdonképzédés folyamatait
a kotoszovettel hozta kapesolatba. Szerinte a koto-
szovet embryonalis korban siirtin egymas mellett allo
sejtekbdl all, melyek kozott nemsokara kozti allomany
alakul ki, A sejteknek a gyulladasban és a dagamatok
képzidésében nagy jelentdséget tulajdonit, mig a sejt-
kozotti allomanyt élettelennek tekinti. Igy a patholo-
gia érdeklédésének kizéppontjaba a kotdszoveti sejtak.
a RES (Aschoff, Zavarzin) »a kotGszovet physiologias
rendszere« (Bogomolec), majd pedig a kotGszoveti
rostok (Unna) keriiltek. '

Az extracelluldaris allomany pathologids vonat-
kozasairol eldszor Spiess (1857) tesz emlitést. Tekin-
tettel arra, hogy a sejt a kozti dlloméanybél veszi fel
a novekedéséherz szitkséges anyagokat, s abban adja le
az anyagesere bomlastermékeit, a sejt minden %éros
allapota szitkségszeriien visszatiikrozddik a kozti allo-
manyban. Ezen a vé'eményen van Stricker is, de nem

. tud feleletet adni arra, hogy ebben mi a sejtek, ill. mi

a sejtkozotti allomany szerepe. A totalitas és az eklo-
plasmatan ledontotte a sejtek és a sejten kiviili szd-
vetelemek kozti hatarokat, Heidenhain szerint a sejt-
kozotti alloméany élete a sejtekével egyenértékii, Hueck
az alapa'loményt fiziko-kémiai értelemben még eleve-
nebb strukturanak tekinti, mint magat a sejt proto-
plasmat. Huzella a cellularis pathologidval szemben
az intercellularis pathologia fontossagat hangoziatta,
kidolgozva a sejtkozotti rostappanatus »elastomotoros
mikromechanismusédnak« elméletét.

Rindfleisch ngy véli, hogy a sejtek anyageseréje,
novekedése és ingerelhetdsége a kotdszovetttl flige,
mely histologiai dtalakulasi képességénél fogva jol tud
alkalmazkodni a hely adott igényeihez. A kotdszovet

. * Az 1953. évi Pathologus Nagygyiilésen megtartoit
referatum alapjan.
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kozvetité a parenchyma és a benne futé vérerek és
idegek kozott s a capillaris membran a kotGszovet
endothelialis hatarrétege. Ebbe -az irdnyba ferelték a
vizsgalatokat a so és vizhaztartas kérdései is. Fischer
oedemara vonatkozé munkédja nyoman felismerték a
szoveli duzzadas nagy jelentGségét, de a koldszovet
szerepét helyteleniil itéliék. meg. Schade molecularis
pathologidjaban ramutatott arra, hogy az interstitia-
lis kotdszovet szamos physiologids functioban és pa-
thologias elvéltozdsban Vesz részt s a szoveti permea-
bilitas szabdlyozasiban a kotdszovet alapanyaga igen
fontos szerepet jatszik. A szoveti permeabilitis meg-
valtozasit Eppinger és iskoldja, valamint Schirmans
¢s MacMahon a capillarisok fokozott atereszt@képes-
ségével magyarazzak. Az atereszt8képesség noveke-
désekor a kotGszovetben fehérjedits folyadék szaporo-
dik fel, mely rontja a sejtek anyagcseréjét, st azok
necrosisat is- okozhatja. Az intercellularis allomany .
enyhébb esetekben oedemdsan ivédik at, de siilyosabb
esetekben necrobiotikus €s sclerotikus elvaltozasok is
kialakulhatnak benne.

A kotoszovet pathologidjara vonatkozé ismere-
teink elmélyitését szamos 1j vizsgalati mddszer, to-
vabba a biokémia, a histokémia €s az enzymologia
fejlodése tette lehetdvé. Lepesinszkdjdnak az 616 fehér-
jére vonatkozd kutatdsa szerint a sejtek és az inter-
cellularis strukturdk €16 anyagbdl valo fejlédés atjan
is keletkezhetnek, Ez a szemlélet a'kalmat ad szémos
eddig ismeretlen életfolyamat megértésére s a kols-
szoveti pathologidnak is szdmos, eddig meg nem értett
problémajara deriil fény, ha az Gsszefiiggések keresé-
sénél nem tevesztjitk szem el6l az idegrendszernek az
dsszes physiologias és koros folyamatokban vald
vezetGszerepét.

Osszefoglalasomban a kotSszovet extracellularis
dllomanyéanak pathologids vonatkozasai kozil csupan
az alapanyag felépiilésével és valtozasaival az . m.
»kollagen betegséoekkel«, a hormonalis hatdsokkal
és az idegrendszeri vonatkozasokka! kivanok foglal-
kozni.

Az alapdllomdny felépiilésének mechanismusa

A fiatal kotGszovet tomeges alapalloméanya, mely
gelszerii, nagy vizmegkots képességii massza, az érett
kotoszovetben erfsen csokken. Ez glykoprotein ter-
mészetli s mucopolysachariddkb6l (MPS) és protein-
b6l all (Bensley, Meyer és Regan, Clarck és Duran—
Reynals (1940). A MPS-kb6l Mayer és Palmer 1924-
ben izolalta a hyaluronsavat, mas ismert alkotorészei
a hyaluronsulfat és a chondroitinsulfat A-B-C. Fer-
ment vizsgalatok szerint Gigy latszik, hogy a kiilon-
boz6 kotoszovetes strukturak €s basalis membranok
MPS szerkezete kii'onbozg. A MPS-k, melyek norma-
lisan polymerizalt allapotban vannak jelen a szdve-
tekben, toluidinkékkel metachromatikusan, perjod-



savas hydrolysis utan pedig ibolyasziniire festGdnek.
Ezek kolloidalis fehérjeoldatokbol képzédnek, enzyma-
tikus, hormonaiis és vitaminszerii factorok befolyasa
alatt.

Staemmler €s Sylvén szerint a metachromatikus
anyagot a hizosejtek termelik. A granulatiés szivet-
ben a metachromatikus anyag mennyisége és a. hizo-
sejtek szama Favilli szerint forditott ardnyban all.
Mis vizsgalatok -alapjan feltételezhets (Holmgren,
Wilander és Jorpes, Ehrstrom), hogy a hizdsejtek i
heparint termelik, mely a kotGszovet alapallomanya-
nak szintén egyik komponense. Asboe—Hansen abbol
kiindulva, hogy a hizésejtek gnanuldit a hyaluronidase
nem emészti, arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezek o
sejtek a hyaluronsav elGanyagat termelik. Ezzel szem-
ben Gersh és Catchpole azt az allaspontot képviselik,
hogy a MPS-kat a fibroblastok secernaljak, bar Kil-
licker és Klemperer szerint az alapanyag fibroblastok-
tol fiiggetleniil is lerakédhat. A fenti vélemények alap-
jan a kérdés nem tekinthetG lezartnak. Az alapanyag
termelésére vonatkozoan Dévényi és Holczinger pat-
kanyok gyogyulo sebén végzett vizsgalatai inkabl
Sylvén allaspontja mellett szénak s meger6sitik
Favilli eredményeit. A basophil hizosejtek szamanak
csokkenését a metachromasia kialakuldsakor azzal le-
hetne magyardzni, hogy azok szemcséi kiiiriilnénck
és résztvennének a sarjszovet alapanyaganak felépi-
tésében. Amint ez kialakult, @ hizosejtek szama ismét
eléri ia normalis értéket. A vitaminok koziil elsfsor-
ban az ascorbinsavnak van szerepe az alapanyag
képz6désében (Jeney €s Toré, Danielli, Klemperer
sth.), mig Hass és MacDonald alig tulajdonit jelen-
téséget a C-vitaminnak a kollagen kotGszovet kiala-
kulasaban. Szamos vizsgalat ismeretes, mely thyreo-
trop és oestrogen hormon hatédsna quantitativ elvalto-
zasokat irt le. Oestradiol adagolasira a majmok
kiils§ genitalidinak bérében a hyaluronsav megszano-
rodik (Duran—Reynals). Testosteron hatisara kaka-
sok taréjaban Ludwig és Boas nagymennyiségii alap-
anyag lerakodast figyelt meg, a fibroblastok secre-
ticjanak egyidejii fokozodasaval. A DOCA serkenti
a fibroblast tevékenységet, meggyorsilja a kollagen
lerakodasat (Taubenhaus #€s Amromin), mely ala-
tamasztja Selye adatait, aki nagy DOCA adagokkal
periarteritis nodosaszerii képet idézett el5. Gersh
szerint ‘a gonadotrop hormonok is, elGsegitik a fibro-
blast secretiot s fokozzdk a placentdban az alapanyag
lerakédasat. Ahhoz, hogy a fentemlitett tényezdk ha-
tasa alatt képz6do MPS-k a kotdszovet alapalloma
nyat vagy rostjait képezhessék, polymerizalédniok
kell. A polymerisaliot kiilonboz6 enzymek, mint pl.
a katepsin, a chymostein és a plastein végzik.

Az alapanyag lebomldsanak mechanizmusa

Az alapanyag kiilonboz6 enzymatikus €s hormo-
nalis behatdsokra vagy infekcioban, - toxicosisban,
hyperergids é4'lapotban ¢s taplalékhiany stb. miati
depolymerisalodik. Igy 1j festédési €s kémiai tulaj-
donsagn szarmazékok képzddnek, mint pl. a hyalin,
az amyloid €s a fibrinoid. Ezek a depolymerizalt ter-
mékek teljesen lebomolhatnak és bekeriilhetnek a
vérpalyaba (Seichert és Winsle). A depolymerisatic-
ban egyes fibroblastok secretuma, hormonhatdsok s
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bizonyos enzymek jdtszanak szerepet. A fibroblastok
ilyen irdnyt miikodését Catchpole figyelte meg, aki
sziilés alatt a symphysis syndesmosisanak, elernye-
dését észlelte. Hormonhatasra jon létre az emld koto-
szovetének és az endometrium stroméjanak fellazu-
lasa. A relaxin €s a folliculin hatasara az alapanyag
depolymerizalodik, viscosussa valik, vizben oldodik
(Talmage). Hueck szerint a terhesség alatt az an
kylotikus iziile'ek relaxalodnak, melyet Broux a fenti
hormonok hataséval hoz osszefliggésbe. Az epesavak

bizonyos tekintetben hasonlitanak az oestradiolhoz s -

igy talan hatdssal lehetnek a depolymerizalé enzy-
mekre. Az ACTH és a Cortison is depolymerizaé
hatasa, s vagy kozvetleniil, vagy enzymek kozvetite-

sével stimuldlja vagy gélolja bizonyos sejtek secre--

tiojat. A kotészovet physiologias és pathologias val-
tozdsaiban donté jelentGsége mégis a depolymerizald
enzymeknek van, Llyen 4ltaliban minden mucolytikus
enzyim, tovdbbd a hyaluronidase (hyase), a ko!lage-
nase és az elastase. Az MPS-kat bonto enzymek koziil
legfontosabbak a kiillonboz6 hyasék. Egyesek depoly-
merisalnak, masck hydrolysalnak. Duran—Reynais
(1928) there vizes Kkivonatat intradermalisan inji-
cidlva kimutatta a »diffusios jelenséget«, melyet mds
anyagokkal is sikeriilt kivaitani. Ezen az alapon
kezdték kutatni a »spreading factor« természetél, me-
lyet Chain és Duthie enzymnek identificalt (1939). Ez
nagy mértékben csokkenti azon folyadékok viscosita-
sat, melyekben sok a hyaluronsav. A hyase miikodé-
st az antihyaluronidase vagy a hyaluronidase inhi-
bitor gatolja. Ilyen inhibitor a heparin is. Nem spe-
cificus antihyaluronidaset a legtobb »kollagen beteg-
ség« acut szakaban ki lehet mutatni. A hyase egyik
alakja a kollagenase, melyet a clostridium Welcai €5
oedematis termel (Duran—Reynals, Zalevinszkaja,
Volkova és Konstantinova). Az elastasét Balo €s
Banga identificaltdk, megallapitasaikat szamos utan-
vizsgalo (Lansing, Rosenthal, Demsey stb.) is meg-
ergsitette.

A hyaluronsav felszaporoddsa és a depolymerisaliés
termékek kialakuldsa koéros korilmények kozott

A felsorolt adatok azt mutatjak, hogy kiilonbozs
hehatdsok képesek a  kotdszoveti  alapallomany
MPS-inak képzddését, polymerisatios fokat €s hydra-
tatiojat megvaltoztatni, melyben a legnagyobb szere-
pet a hyaluronsav megvaltozisa jatssza. A hyaluron-
sav felszaporoddsat szamos koros elvaltozasban si-
kerii't kimutatni, Igy a rheumas laz Aschoff-csomoi-
ban, LED-ben, arterioscleroticus érfalakban, lobos
sarjszovetben (Bensley, Penney, és Balfour). Cam-
pagni és Regianini megligye!ték, hogy iddsebb gra-
nulatiés szovetben a metachromaticus anyag fibril-
laris strukturaja, ezt Hudac €s munkatarsai callosus
szovetben is kimutattak.

Nagy érdcklodésre tartanak szamot Ludwig,
Boas és Seifert vizsgalatai, akik thyreoidektomizalt
tengerimalacokban thyreotrop hormon kezeléssel ki-
sérletes exophtha!must idéztek el6 az orbita kotdszd-
vetében, a MPS-k felszaporodisival. Ezek a leletek
ij megvi'dgitasban mutatjadk be hyperthyreosisban
az exophthalmus kérdését. A pajzsmirigy thlmiiko-
désénél localizalt myxoedema talalhato, mely az

73

1 . ———— -ﬂ_fu‘bd




—— — - .- - ~r-

ORVOSI HETILAP 1954, 8.

orbita kotészovetére €s a praetibialis borre koriato-
zodik, mig csokkent miikddésénél a myxoedemas e'-
valtozasok az egész bort érintik, s6t alkalomadtan
mas szerveket, pl. a nyelvet és a myocardiumot is.
Nehéz megvildgitani azt a tényt, hogy a pajzsmirigy
titlmiikodésénél, de annak csokkent miikédésénél is
zavar kovetkezik be a kotoszovet MPS-inak anyag-
cseréjében. 'Feltehets, hogy az elviltozds mindkét
esetben nemcsak quantitativ, de qualitativ is. Ezekel
tovabbi vizsgalatoknak kell majd eldénteni. A hyalu-
‘ ronsgv Rossle-féle serosus gyulladdsban is fontcs
szerepet jatszik. Képzodését Alfschuler és Angevine
tanulmanyoztak. Az exsudatumok viscositidsa nagy
mértékben csdkken ha azokhoz hyasét adunk, trans-
sudatumoknél ez mem kovetkezik be. Ez a gyuliada-
sos szovetekben a MPS-k képzddésének fokozddasana,
ill. a kbtészovet és az érfalak alapstrukturajamak
regressiv e'viltozasaira utal, mely Rossle szerint a
ragasztéanyag oldédésaban nyilvanul meg, A Rivalla-
préba is valgsziniileg MPS-k jelenlétén alapezik.

Rusznyak, Foldi, Szab6 nyirokkeringésre vonat-
koz6 vizsgdlataibdl tudjuk, hogy bizonyos hyase ha-
tasit anyagok a kotészoveti alapstrukturdkban . 1€vé
MPS-kat depolymeriziljak s ezéltal fokozzdk a kots-
szovet, eset'eg a nyirok capillaris fal permeabilita-
sat és igy fokozzak az oldott anyagok, kolloidok és
corpuscularis elemek bejutdasat a myirokerekbe. Patho-
logids koériilmények kozott, pl. bizonyos oedemikban
a kotSszoveti alapstrukturdkra befolyast gyakorolnak
a serum antihyaluronidase természetli anyagai is,
melyek megakaddlyozhatjak a depolymerisatiot.

Szamosan vizsgaltdk a malignus daganatok
stromdjat és kimutattdk, hogy a daganat novekedési
zonajaban elhelyezkedS chromotrop anyag a kots-
szovetes alapillomany MPS-ibél keletkezik, a tumor
altal termelt hyase természetli enzymek hatasara.
Simonetta véleménye szerint sziikségessé vélk a
tumorok myxosus degenenatidjarol vald régi nézet
revizidja, mert tgy latszik, hogy ezen anyagok egy
része a kotGszovetbsl szarmazik és igy a stroméhoz
tartozik, nem pedig a parenchymahoz. Tébb malig-
nus tumor gyors movekedésénél, valamint a metasta-
sisok kialakuldsdban az alapanyag depolymerizalt
allapota fontos szerepet jatszik. A hyasehatissal jaro
permeabilitds elsegiti a daganat téplalkozasat és
szorodasat, ellenben, ha a depolymerizalé enzymek
functioja csokken, az kéaros hatdsi a daganat taplal-
kozasara és terjedésére. Kiilonbhozd daganatos meg-
betegedésekben igyekeziek felhaszndlni az oestradiol,
a teslosteron, vagy a castratio hatasat, azoknak a
stroma alapallomanyéra kifejtett hatisa miatt. Mind-
ezek a vizsgdlatok azonban nem vezettek eredményre
€s igy a vitatott kérdéseket tovabbi kisérletek lesznek
hivatva tisztazni. :

Billerbeck véleménye szerint a hyaluronsav €s a
hyase kozott egyensiilyi dllapot van, barmelyik kom-
ponens megvaltozdsa annak az eltol6dasahoz vezet,
mely meghatirozott médon kihat az intercellularis
alapdllomanyra. Igy valésziniileg egyszerii mod all
a szervezel rendelkezésére, hogy mormadlisan az

anyageserét, pathologids esetekben pedig a fokozott
vagy csokkent permeabilitdsi folyamatokat szaba-
lyozza. Ez a regulatio a hyaluronsav-hyase systemara
vonatkoztatva egyszer{i és attekinthets, de az egész
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torténésben feltehetGen hosszit és komplikalt idegrend-
szeri és humoralis ldncreakeid végén all, melynek
egyes phasisait az eddigi vizsgalatok még nem tisz-
taztak.

A MPS-knek, ill. depolimerisatiés termékeiknek
fontos szerepiik van a kotdszovet degenerativ folyama-
taiban. A kotdszovet sclerosisa, a hyalin, amyloid és .
a fibrinoid degeneratio pathogenesisére vonatkozo
kisérletek azt mutatjak, hogy azoknak fej'Gdése alap-
vetGen azonos. Képzddésiiknek kozos sajatossagai az
extracellularis kotoszovetben valo eldfordulas, konai
szakban az oedemds-mucinosus jelleg, az azonos
festési reactio, a hasonlé¢ mechanismus szerint valé
kifejlédés és az egyik formanak a masikba valo at-
menetele. A sclerosis Rossle szerint @ kotoszovet in-
duratidja, melyben homogen, refractilis sejtmentes,
felteheten nem functional!é anyag képzddik, elozetes
granulatio nélkiil. Ezt a folyamatot tartjdk a serosus
gyulladasok végstadiumanak. A hyalin szintén refrac-
tilis, homogen, nem absorbeal6dé anyag. Schauenstein
Uv.-spectrographias vizsgalatai szerint két kompo-
nensbél all: az egyiknek olyan tulajdonségai vannak,
mint a kollagen rostnak, a masik sok thyrosint és
tryptophant tartalmaz. A kiilonb6z6 hyalinok felépi-
téséhez szilkséges anyag a felszines hyalinok eseté-
ben a serosus {ireg folyadékabdl, szoveti hyalinok
ese'ében pedig a fehérjék szamara ateresztévé valt
véredényekbdl szarmazik. A hyalinnak globulin ter-
mészetii el6anyaga chronicusan gyulladt szervekben
mastopathidban, eml6écarcinomaban, histologiailag is
kimutathato, melyek felszivédhatnak, vagy polymeri-
satios folyamatok segitségével rostos formaban
hyalinsclerosisba mehetnek 4t. Apitz amyloidot és
paraamyloidot kii'onit el. Mindketts az alapédllomany-
ban €és' a basalis membranban rakédik le, fGleg
MPS-kat tartalmaz, melyet a hyase nem emészt. Egy-
mastél oldhatésagban és jéd-affinitasban kiilonboz-
nek. Randerath figy véli, hogy kialakuldsiban egy
altalanos fehérje anyagcserezavar jatszik szerepet,
mely kéros serumidegen fehérje képzddéséhez vezet,
melynek az erekb8l valé Kkilépése és kicsapddasa
okozza a szoveti amyloidosist. Mésik része a vesén
at valasztodik ki, ez a tubulusokon at visszaresorbea-
lodhatik és a vesékben coacervatiés folyamatok se-
gitségével kristalyossa alakul. Romhdnyi Randerath
feltevésével szemben kimutatta, hogy az amyloid nem
amorph, hanem kristdlyos anyag és jellegzetes micel-
laris strukturdji. A fibrinogen kivételével a normalis
serumfehérjék nem kristdlyosodnak ki, igy tehat az
amyloid megvéltozott serumfehérjékbsl alakulhat ki.
Randerath és Romhanyi elképzeléseihez hasonlé Apitz
feltevése, aki a plasmocytomak €s a . paraprotein-
aemiak esetében %képz3dS6 paraamyloidot kdnnyen ki-
csapodo, gyakran kristdlyosodo kéros fehérjeproduk-
tumnak tartja.

A mucoid degeneratiét vagy Talalajev mucinosis
oedemdjat fdleg a hyaluronsav felszaporoddsa jel-
lemzi, mely a kotGszovet szdmos gocos és diffus meg-
belegedésében pl. rheumds lizban, rheumatoid arthri-
tishen, LED-ben, allergias betegségekben vagy myx-
oedemdban megtalalhaté. Kisérletesen hosszas DOCA,
oestrogen vagy androgen adagolassal is létrehozhato.
Kimutatasara leginkabb a MacManus—Hochkiss el-
jarast alkalmazzak. A mucoid degeneratio nem tekint-



het6 specificus elvaltozasnak. A fibrinoid nevet eld-
szor Neumann hasanalta (1880). Homogen eosinophil
erdsen fénytoré relative sejtmentes, fibrinhez hasonlé
anyag, mely perjodsavas hydrolysis utin Schiff-
reagenssel jol festodik. Szokoloff szerint lehet alteralt
kollagen vagy karosodott kotGszoveti alapallomany,
vagy a gyulladasos teriiletbe jutott fibrin. Klinge azt
hiszi, hogy a kotGszovet fibrinoid elvaltozasa az alap-
allomédny duzzaddsianak és kémiai megvaltozasdnak
kovetkezménye. Altschuler és Angevine Uigy véli, hogy
a fibrinoid anyag az alapallomany savanyid MPS-inak
a praecipitatuma. A praecipitatiét egy lligos fehérje
hozza létre, mely a vérplasmabol, szoveti necrosisbdl
vagy a szovet és a behaté agens egymdsra hatasébol
szarmazik és néha az alapélloméanybdl atypusos fib-
rillumok is képz&dhetnek. Rich a fibrinoid necrosist
az anaphylaxia localis megjelenési forméjanak fogja
fel. Ezt Filippel és Madtéval végzett kisérleteinkben
anaphylaxiassa tett kutydk szivében mi is megliigyel-
tikk. A fibrinoid degeneratio gyakran a mucoid dege-
neratiot koveti, a gyulladdsos folyamatokban csak
atmeneti 4llapotot képvisel, gyorsan kollagenizalod-
hat, hyalinba, sclerosisba €s taldn amyloidba is atme-
het. A szoveti képen a kollagen rostok elvaltozasat
latjuk ‘azok megduzzadnak, a fibrillumok szétvalnak,
széttoredeznek. Az elasticus rostok fragmentdlodnak,
eltiinnek. Az alapallominy és a rostok eosinophillé
valnak. Ezen az alapon gondoita Klemperer. hogy itt
a kollagen meghbetegedésérdl skollagen betegségréle
van sz0. Wolpers azonban electronmikroszkop segitsé-
gével kimutatta, hogy maguk a rostok nem kérosod-
nak s a hyperergids gyulladasnal az anligen-antitest
reactio az alapallomanyban megy végbe és a fibrin-
kivalds vezet a fibrillumok Osszetapadasahoz,

Az 4. n. »kollagen betegségek«

A skollagen beteggége megjeldlést eredetileg
azon acut és chronicus megbetegedésekre alka'maztak,
melyeket anatomiailag a kotdszovet genenalizalt ka-
rosoddsa jellemez, mely annak fSleg extracellularis
allomanyat érinti. Az egységre val6 torekvés, mely
mostandig sem vezetett kielégité eredményre €s az a
gondolat, hogy rheumas lazban €s rheumatoid arthri-
tisben a je!legzetes kdrosoddsok az emberi test egész
kotészoveti allomanyat systematikusan érintik, Klinge-
t6l szarmazott, aki a kotdszovet intercellularis compo-
nensének jellegzetes elvaltozasaira forditotta a figyel-
met. Az, hogy hasonld  elvéaltozasok jatszédnak le
testidegen fehérjékkel thlérzékennyé tett nyulakon
(Gerlach, Klinge), ahhoz a megallapitishoz vezették,
hogy az emberi rheumas megbetegedés is tilérzékeny-
ségi allapotnak tudhaté be. Ezért figy vélte, hogy ha-
son'é pathomechanismus alkalmazhaté egyéb meg-
betegedésre is, ha azt a kotGszdvet fibrinoid kéroso-
dasa jellemzi. Ezért a korképhez sorolta a periarte-
ritis nodosat, @ dermatomyositist, a malignus nephro-
sclerosis!, a thrombangitis obliteranst, bizonyos neph-
ritiseket és a cardiovascularis sepsist. Masugi és Ya-
Shu sclerodermaban vascularis fibrinoid laesiot fi-
gyeltek meg és igy azt is az allergids megbetegedé-
sek kozé soroltak. A LED-et, melyben gyaknan fibri-
noid degeneratio figyelhetd meg, ugyanigy biraltak
el, Ezzel szemben Baehr és Klemperer a LED he'ero-
gen morphologiai elviltozasait a kollagen kotészovet
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karosodasara vezetik vissza. A kotdszovetet dispers
kolloidalis rendszernek tekintik, mely a viltozatos
karosodas® létrehozza. Ezzel szemben kozismert, hogy
a kollagen fibrinoid karosoddsa eléfordul olyankor
is, mikor a th'érzékenységi mechanismust ki lehet
zarni, pl. peptikus uleus alapjan (Askanazy), vagy a
pancreas necrosis szomszédsdgaban. Wu-nak az a
megfigyelése, hogy mechanikus artalom a patkanybér
fibrinoid kollagen karosodisat okozza, kétségbevonta
a thlérzékenység kizarélagos jelentdségét. Byrom és
Dodson i megfigyelései, akik normalis 4a'la‘okban
fibrinoid arterialis necrosist idéztek eld, révid intra-
arterialis tensio emelé€ssel a mechanikai faktor jelen-
16ségét hangsilyozzék ki. Waters megfigyelése, aki
ismételt adrenalin injeklickkal vascularis necrosist
idézett el6, arra utal, hogy arterialis laesick fiigghet-
nck a simaizmok primaer karosodasatol is. Ezek a
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a histologiai kép ha-
sonlésdga nem jelenti a szoveti karosodas azonossa-
gat, de a pathogenesis azonossagat sem. Az elébb
idézett megfigye'ések arra engednek kévetkez'etni,
hogy a kotoszoveti valtozasok tovabbi vizsgalatokat
igényelnek, miel6tt a pathogenesis kérdésében allast
foglalniank. Klemperer, Morgagni, Schade és Standa-
nath hatasa alatt figy tekintette a ko'Gszovetet, mint-
egy szervet, melynek megbetegedése képezi ezen hete-
rogen betegségek kozos alapjat. Az extracellularis
componens jellegzetes elvaltozasai miatt Klemperer a
skollagen betegség« terminust pars pro toto értelem-
ben felté'elezte. Duff a kotdszoyetet biologiai értelem-
ben nem tekinti rendszernek, ezért elveti a szerv-
betegség fogalmat és »szoveti betegsége-r6l beszél,
mert igy elképzelhet6 a kotészovet diffus vagy disse-
minait megbetegedése egyarant. He!yteleniti a »kolla-
gen betegség« nevet, mert a kotészovet valamennyi
alkotd eleme karosodik. Aegerter €s Long sem csupan
a kollagent, hanem a »mesenchymalis védelmi egy-
séget« latjak kdrosodottnak, melyben tébb mesen-
chyma szdrmazék is rész'vesz. Klemperer késobbi
kozleményében mar az egész kotGszovet karosoddsa-
ol beszél és ezért a kollagen betegség helyett a »des-
mosis« nevet ajanlja. Ehrlich szerint a kollagen be-
tegségeket a mesenchyma 4ltaldnos kérosoddsa és a
plasmasejtek 4ltal termelt gamma-globulin felszapo-
rodasa jellemzi, a kollagen betegségeket ezért dys-
gammaglobulinaemianak tekinti.

A kollagen betegségek kozé sorolt betegségekben
kozés vonas a fibrinoid degeneratio, az .alapanyag
depolymerisatidja €s a globulin szint emelkedése, Ami
azonban mindegyikben kiilonboz6, az a secundaer
reactio. A serumbetegség hirtelen robban ki és atme-
neti jellegii, rheumas lazra jellegzetesek az Aschoff-
csomdk, a polyarthritis rheumatica sclerosishoz vezet-
het, a periarteritis nodosa reactiéi csaknem kizarélag
cel'ularisak, a dermatomyositist izomdestructio jel-
lemzi, m LED-ban és a vesére korlatozodé néhany
korképben (Kimmelstiel—Wilson syndroma, rheumds
glomerulonephritis, stb.) a glomerulusok sejtes
reactidja csekély s eldtérben 4ll az érkacsok alap-
anyaganak megvaliozasa.

Tialha'adott tehat Klinge a'laspontja, aki a fibri-
noid necrosis alapjan allitott Gssze betegségesopor-
tokat. Klemperer, akit6l a kollagen betegség elneve-
zés szarmazik, késébb azt maga is mddositani igye-
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kezett. Nem lehet rendszermeghetegedésrsl sem be-
szélni, az electronmikroszkdpikus vizsgalatokbd! pedig
kideriilt, hogy it nem a kollagen rostok, hanem az
alapa'lomany elvaltozasarél van szé. De hidnyossaga
az elnevezésnek az is, hogy morphologiai alapon von
le kovetkezte'éseket kozos pathogenesisre. Nem szabad
tovabba figyelmen kiviil-hagyni az idegrendszer szere-
pét sem, melynek a serumfehérjék képzésében dontd
fontossaga van, ezt a kollagen betegségekre vonatkozo
eddigi vizsgédlatok nem vették tekin‘etbe, Az emlitett
adatokbol is latszik, hogy sziamos kérdés még tiszta-
zatlan s igy a synthesis kialakitdsa még konai €s meg-

- alapozatlan. Ertékes oldala azonban a conceptionak

az, hogy i szerveze! védelmi berendezésének, a kot6-
szovetnek a karosodasat, mint egységet allitja a meg-
betegedés kozéppontjdba és a kutatok érdeklGdését
ijra az alapanyag felé irdnyitja.

Az alapanyag hormonalis befolydsolasa gyulladdsos
reactiékban.

A gyulladas -probiéméj.a a pathologidnak igen

idoszerii kérdése s mapjainkban sem mondhaté meg-
oldottnak annak e'lenére, hogy tobb évszazados miiltra
tekint vissza. Amilyen mértékben szaporodnak ada-
taink a kiilonbozé korfolyamatok pathogenesisérdl,
agy boviil tudasunk a gyulladasos reactiokrél is. A

“gyulladds pathogenesisések csupan egy részletkérdé-

sét, nevezetesen a kotGszoveti reactioknak a hypophy-
sis és a mellékvese hormonokkal walo befolydsolasat
emelném ki, kii'onosen a kotszovet alloméanyédnak
megvaltozasdra valo tekintettel. A cortisonhatas fel-
fedezése ota az érdeklédés kozéppontjaban leginkabb
annak a kotGszoveti reacliora vald hatasa, nevezetesen
a gyulladasos €s védekezo folyamatokna valé befolyasa

. allott, Allatkisérletek és klinikai adatok is alatamasz-

tottdk, hogy a corison hatasira a sebgyodgyuldsban
a sarjszovet kifejlodése elhiizodik, égésnél a keloid
kiképzodése gatolt, a kotdszovetes kontrakturdk visz-
szafejlodnek. Rheumaés csomokbdl a histicytak eltfin-
nek s visszafejlddik a histicyta burjanzas a Boeok-
sarcoidban is. Ugyanilyen értelemben csokkenti az
ACTH is a kotdszoveti reactickat. ACTH vagy corti-
son hatdsana csokken a capillaris fal permeabilitdsa,
kisebb mértékii lesz a hyasehatds, csokken az oedema
és a gennyképzddés. Kevesebb lesz a gyu!ladas ké-
s6bbi szakiaban a granulatids szovet s végiil a heg-
szovet is. Ducommun a terpentin injicidlasa utan ki-
alakult talyog szoveti képét vizsgalva azt talalta, hogy

cortison hatasara a talyogfalban a mPS-k mennyi-

sége kevesebb, a sarjszovet megjelenése és a talyog
szerviilése késik, a talyogial sejlekben és kollagen
rostokban szegényebb lesz, ACTH vagy cortison ha-
tasara Heilmeyer szerint csokken az infectioval szem-
beni resistentia, melyet csokkent antitestképzés okoz.
Ez addig fokozodhat, hogy az infectio elleni védelem
teljesen mesziinik, a szervezet a negativ anergia alla-
potaba jut és a fertozések szdveti reactio nélkiil ter-
jednekk tova, A tovabbiakban felmeriil az a kérdés,
nogy ezeket a reactickat, gatl hatasokat kivalthatja-e
a cortisonnak endogen kiiiriilése is? Heilmeyer ezt a
kérdést ma mdr vitathatatlannak tartja, de szdmos

sectios eset alapjan mégis problemalikusnak latszik

s igy kivanmatos lenné tovabbi vizsgalatokkal tisztazni.
A mesenchymalis reactickat azonban ellentétes irany-
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ban is lehet befolyaso'ni. Ismeretesek a tilméretezett
lobos reactidk, a szokottnal nagyobb mérvii histiocyta
burjanzasok és kotaszoveti thlfejlédések. Ilyenkor ki-
fejezettebb az anti‘est képzés €s a gamma-globulin
concentratio is magyobb. Ezek hyperergids allapotok,
melyek kozott Heilmeyer exsudativ histiocytaer vagy
kollagen hyperergiat kiilonbozte! meg, aszerint, hogy
melyik jelenség all el6térben.

Nyitva marad azonban az a kérdés, hogy vajjon
melycls azok a tényezdk, amelyek mindezen hatdsokéri
felelGsek. Lehetséges, hogy az ilyen fokozott reactidk
a gatlo tényez0k, pl. @ corlison és az ACTH hatéas
csokkenése miatt jonnek létre. Ez azonban nem valé-
szinii, mert Addison-kérban, ahol hidnyzik a cortison-
hatds, hyperergids reactiot mem taldlunk, ugyancsak
nincsenek hasonlé jelenségek mellékveseirtott 4lla-
tokban sem. Selye ezekben a hatdsokban a DOCA sze-
repét hangsiilyozza. Ismeretes, hogy nagy DOCA ada-
gokkal &llatokban mesenchymalis szoveti reactiot
'ehet kivaltani. Selyének ezek a kisérletei azonpan nem
alkalmazhalck az emberi pathologidban a nagy DOCA
adagok €s a felallitott kisérleti feltételek miatt (nagy-
mennyiségii NaCl adagolas, vagy az egyik vese elti-
volitasa). Heilmeyer allergids oedeméira vonatkozo
vizsga'alaiban nem talall jelent6s antagonismust #
DOCA és a cortison hatasa kozott. Selye késébb figy
vélle, hogy a DOCA secretidjat s igy a mesenchyma
reactiot a hypophysis somatotrop hormonja (STH)
fokozza, Az STH fokozza a fibroblast kulturdk nove-
kedését. Sebeket STH-val kezelve fokozédik a kolla-
genrost képz6dés. A cortison tiladagolisira létrejova
infectiokat az STH felfiiggeszti. Heilmeyer tgy véli,
hogy az STH iantagonistaja a cortisonnak, bar maga
Is megjegyzi, hogy a gyulladast gat'é és csikkenté
tényezdket még nem lehet teljesen ismertnek elkony-
velni, de a mesenchymalis reactick megvaltozasaban
mégis a cortison-STH rendszer el'olodasat latja. Lee
legtijabb vizsgalatai alapjan azonban a cortison-STH
antagonismust sem. fogadhatjuk el, mivel mindketts-
nek egyarant j6 hatdsa van a rheumas megbetegedé-
sekhen.

Végeredményben tehat, amikor a cortison csok-
kenti a localis mesenchymalis reactickat, esokkenti a
fertézés e'leni altaldnos resistentiat is. A cortisonnak
nines véd6 hatasa, mely megakadélyozza a gyullada-
sos reactio kifejlodését, mert Hench, Kendall és Lewine
szerint enzymgédtlas révén csokkenli a kotBszoveti
permeabilitast, csokken a hyase aktivitds és kisebb
mértékii lesz az alapanyag depolymerisatidja is.
Ezen a teriileten is szamos megoldatlan kérdés ado-
dik. Az endokrin mirigyek miikodése szoros kapeso-
latban all a kozponti idegrendszer functiéjaval. Igy
azoknak a szervezetre gyakoro!t hatasat kell6képpen
csal" Gigy ismerhetjiik meg, ha pontosan mérleg.ljiik
az idegrendszer szerepét is, A gyulladdsos gochan
keletkez reflexreac'ick bevonjék az a'talanos reac-
ticha a belsé secretios mirigyeket, melyet mar eddig
is' szdmos kisérlet (Alesin, Jelisev stb.) bizonyit.

A kotészoveti pathologia néhany idegrendszeri
vonatkozdsa.

Nem vonhato kélségbe, hogy a szerveze! vala-
mennyi physiologids és kéros folyamataban az ideg-
rendszer vezetd szerepet jatszik s a kot6szovet mor-



malis és koros allapotai is az idegrendszer és az ala-
rendelt hormonalis és egyéb factorok ellendrzé befo-
lydsa alatt llanak. Ismeretesek azok a megiéllapita-
sok, melyek az idegi mechanismus fontossigat bizo-
nyitjak a gyulladéds pathogenesisében (Speranszkij,
Visnyevszkij, Ado stb.). Szakanyan feltételes reflexek
¢s ialtatas segitségéve! kimutatta, hogy a reticuloendo-
thelialis sejtek phagocytalé képessége is magasabb
idegmiikddés befolyasa ala‘t all. A sebgyégyulisban
Cajal és méasok csupin a hegesedés stadiumaban irjik
le az idegek megjelenését, Zazibin parhuzamosnak
latja a sarjszovet fejlodésél és annak innervatidjat és
kimutatta, hogy az él6, nem sejtes, de formé!t anyag-
nak (porchértya, basalis membran, kollagenrost) is
beidegzése van. Ezeken a helyeken a ros'ok festsdése
megvéltozik, mely a beidegze!t hely megviltozott
anyageseréjének kifejezéje. Mar régebben is felmeriilt
az a kérdés, hogy lehet-e az intercellularis rostrend-
szerrek ingervezetd miikadést tulajdonitani (Réssle,
Yoshida, Wassermann, Orsds). Huzella jogosnak
tartja azt a feltevést, hogy az idegimpulsus nem csak
neuralis atvitel Gtjan, hanem a sejtkozotti rostrend-
szer kozvetitésével is hat. Ezen a téren {ij eredménye-
ket Szmirnova—Zamkova kisérletei hoztak. Szerinie
az argyrophil anyag az embryogenesis alatt képzédik,
a kornak megfelelden valtozik €s kimutathaté a bér-
alatti kotészovetben és a szervek interstitiumaban. A
vérpalya €s a parenchyma sejtek kozott helyezkedik el
s dontden befolyasolja a szivetek és a sejtek anyag-
cseréjét. Dynamikdja €s labilitdsa igen nagyfokii,
kiilonboz6 behatasok alatt hirtelen a‘mehet szolid
formabdl folyékony éllapotba, de ezek a valtozasok
reversibilisek. Az argyrophil anyag megduzzadhat,
feloldédhat, vagy besiir{isodhet, rostos szerkezetiivé
fejlodhet. A duzzadt ros'ok ativodhatmak kollagennel,
mucinnal vagy amyloiddal. Az argyrophil anyag vi-
selkedését hypertoniabetegségben, hypotoniaban, gyer-
mekkori dyspepsidban, pneumonidban tanulmanyozta.
Az argyrophil anyag megvaltozdsa humoralis €s im-
munitassal jaré befolyasuk alkalmaval is mindig ki-
mutathaté. Az argyrophil anyag labilis volta (sol-gel)
szdmos, gyorsan kialakulé klinikai tiinetet, f[6leg
functionalis zavart magyarazhat meg. Hypertonia-
betegségben a szivizom, a vese és a tiidé argyrophil
anyaga igen tomoit, hypotonidsakban a rostok szama
csOkken és a rostok feloldédnak. AlapvetSen befolya-
soljak az argyrophil anyag allapotat a vegetativ
idegekre haté szerek is. In situ perfundalva kisérleti
allatok szivét abban percek alatt mélyrehato valtoza-
sok jonnek létre. Az adrenalin a rostok megtémoriilé-
sét, az acethylcholin elgbb témoriilést, késébb meg-
ritkulast okoz. Pilocarpin hatdsira a rosiok oldédnak,
Ca:Cl és KCl-ra megtomoriilnek. Az argyrophil anyag
oyorsan reagal minden peripherias és centralis ideg-
impuisusra €s a corticovisceralis reflexmechanismus
ezen az anyagon at érvényesill. Az SH-gydkoket
CdCl:-dal lekétve az idegrendszeri impulsusokra be-
kovetkez6 valtozasok kimaradnak, mig az SH-gyvoko-
ket boven tartalmazoé cystein ellentétes hatasi. Vég-
eredményben Szmirnova—Zamkova arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy az argyrophil anyag a vegetativ
idegrendszer functiéjanak effector anyaga s ez az
utolsé lancszem, mely atadja a vegetaliv idegrendszer
impulsusat a sejteknek.
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Osszefoglalas: A kotdszoveti  alapallomany
pathologiajara vonatkozdlag Standenath attekinto
monographidjan kivill az irodalomban csak részlet-
kérdésekkel foglalkozo munkédk talalhatok. Ez bizo-
nyos mértékig érthets, mivel a kotdszovet a szerve-
zetben mindeniitt el6fordul s igen valtozatos functiot
végez. Az irodalomban tobb hidnyossag is muta‘kozik,
fo'eg az adatok metafizikus szemlélete miatt. A vizs-
galatok tobbségét részletkérdésekben (a hizdsejtek
vagy a rostképzodés problemdja) vald elmeriilés jel-
lemzi. Szamos vizsgilat folyt a hormonok ‘hatdsira
vonatkozoan is, de ezek jelentGsége még mem mérhetd
fel. A vizsgalatok masik csoportjat a pars pro toto
szemlélet jellemzi és a szerzok sziikebb korre korla-
tozods kutatisaikat alialdnos szemléletté igyekeztek
kiszélesiteni (Schade, Eppinger, Klemperer). Hianyo-
sak a kotdszovet alapallomanyanak functionalis
pathologiajara iranyulé kutatasck is. Az idegrendszer
szerepére vonatkozdéan ecsak kezdeti megéllapitasok
vannak. Az ¢é16, nemsejtes anyag beidegzésének tanul-
ményozasa is kidolgozadsra varé irdnyzat. Felvetve
az érintett kérdések megoldatlan prob'émait, lathat-
juk, hogy azonos elviliozisokat sokszor ellentétes
szemszoghtl itélnek meg, Ezért kielégild synthesis
sem alakulhatolt még ki, st szamos olyan kérdés is
mutatkozik, iahol fijabb adatok feltardsa sziikséges.
Ismereteink kimélyi‘ése mellett azonban a cellular- -
pathologiatél vald clszakadds €s a nervizmus szemlé-
lete egyre tobb lehetdséget nydjt arra, hogy a koto-
szovesi alapalloméany pathologiajara vonatkozé kér-
dések synthesisét mindjobban megkozelitsiik.
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Carcinoid tipust bronchus adenoma két operdlt esete
Irta: FORGACS ISTVAN dr.

A joéindulati horg6daganatok kb, tizszer ritkah-
ban fordulnak el6, mint a bronchus carcinomak.
Megoszlasuk gyakorisiga sorrendben: adenomak, pa-
pillomak, fibromak, chondromak, lipomak és cystak.
Valamennyi jéindulatii bronchus, tumor malignussa
vélhat, leggyakrabban az adenomak. A bronchus ade-

nomak bizonyos fajtai kiilonosen hajlamosak a rossz- .

indulati e'fajulasna és attétek képzésére. A metasta-
sist okozé bronchus adenomak gyakrabban eléforduld
faja a kevert tipusii bronchus adenoma, ritkabban
okoz attételt a carcinoid tipusit bronchus adenoma.
Egyes szerzok feltételezik, hogy a bronchogen carci-
noma eredetét a kevert tipusii bronchus adenomakban
kell keresniink. A carcinoid tipusti bronchus adenoma
morphologiai sajatsagaiban igen hasonlé a Langhans
4ltal leirt vékonybél carcinoidokhoz, azonban mincse-
nek meg benne a bélcarcinoidokra jellemzd argentaf-
fin sejtek. A carcinoid tipusi bronchus adenoma rend-
szerint a mediastina'is nyirokecsomdkban okoz attétet.
Kozoltek olyan esetet, melyben a dagamal észlelése
utan 5 honappal mar metastasis jelentkezett, mas
esetben pedig a tumor 30 éves fennallds utdn okozo't
attétet. A carcinoid tipusii bronchus adenomik igen
ritkdan el6fordulé daganatiéleségek. A Mayo-klinikan
1937-t81 1952-ig 111 bronchus adenomat kezellek s
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ebbdl 9 bizonyult carcinoid tipusii metastasist okozé
bronchus adenomanak.

A kovetkezkben két operalt, szovettani vizsgalat-
tal igazolt carcinoid tipustt bronchus adenoma esetiin-
ket ismertetjiik.

L. K. 26 éves ndbe'eg, 1951. januarjaban keriilt
klinikankra. Betegsége 1950, mérciusidban kezd&dott.
Hirtelen nagy mennyiségii vért kopott, majd 1950.
majusaban tiidévérzése megismétlgdott. Feltételeze!t
baloldali tiidéfolyamata miatt tobb izben toltést vé-
geztek, azonban pleuralis izzadmany lépett fel, s
emiatt a toltést abbahagytdk. Ugyanezen id6 alatt
a beteg 460 g PAS-t kapott. Ezutdn més kérhazban
bronchoscopiat és proba-excisiot végeztek s azzal
kiildték klinikankra, hogy a balféhorgéjében biztosan
meg nem éllapithato jellegii tumora van, A beteg el-
mondja, hogy a bal mellkasfelében tompa fajdalmai
viannak, fullad. Sokat kohog, kopete nincs. Az utolso
6 hét alatt 5 kg-ot fogyott. Fizikilis vizsgélatnél a
bal rekesz nem tért ki, A bal rekesz felett 4 harant- |
ujjnyi teriileten rovidiilt kopogtatasi hangot észlel-
tiink, az egész bal tiidé felett elszértan vegyes jellegii
szoreszorej volt hallhaté. Egyéb szervekben fizikalis
vizsgalattal eltérést nem talaltunk. Pulzus: 92 min.,
RR: 120/80 Hg mm.



Vizsgalati leletei: Vvs: 3,900.000, fvs: 6000, hgh:
74%, siillyedés: 25/45 mm, EKG: sinus rhythmus.

Myocardialis laesio nem észlelhets. Vizelet: neg. Mell- .
kas atvilagitas ¢s felvétel: a bal mellkasié! teljes egé-
szében, felsd részében egyenetleniil,
intensivebben arnyékolt (1. abra).

alsd részében

1. dbra.

A bronchographia a bal fbronchus egyenetlen
deformaltsagat mutatta, A f6bronchus distal felé erd-
sen beszfikiilt. Az elvégzelt tomographia a hat fel6l
szamitott 7, 8, 9 cm-es rétegekben a tracheat jol lat-
hatova tette. A trachea teljes egészében balra dislo-
calt, a bal f6bronchus deformalt, distalis részében tel-
jesen besziikiilt. A beteget transfusidkkal miilétre ké-
szitjiik el6.

1951. jan, 21-én mii%ét (prof. Petrovszkij): Vis-
nyevszkij-féle érzéstelenitésben postero-latenalis be-
hatolds a b. VII. bordakozben. A tiid6 lapszerint le

2. dbra.

van tapadva. A ‘hilus kdornyékét attapintva kitiinik,
hogy a bal fébronchus belsejében kb. 2X2 em nagy-
sagl el nem mozgathato képlet foglal helyet. A hilus
képle'ek isoldlasa és lekotése utdn a tiidot eltavolitjuk,
majd a bronchus-csonkot hirom rétegben zarjuk. A
melikasbha allandé draincsovet helyeziink és ezen at
a mellkast leszivjuk. Zavartalan gyégyulds utan be-
tegiink 1951. marc. 6-an hagyta el a klinikat.

A daganat szovet'ani vizsgalata a kovetkezd
(94/1951): A fgbronchus 256 mm atmérdjii és ennek
liregébe egy 28X20X20 mm nagysagii daganatgéb
domborodik be. A tumor kis fészkes és koteges szer-

ORVOSI HETILAP 1954. 3.

kezetii. Kis kobalakd, vildgos plasmdji, kerek, finom

“chromatin szerkezetet mutaté magvii hamsej'ekbdl

épiil fel. A fészkek kozott finom kotdszoveti nyaldbok
latszanak. A sejtek atypiat nem mutatnak, a szoveti
kép nyugodt és leginkabb a vékonybécarcinoidokra
emlékeztet. Az elvaltozas nem teljesen benignus, ezt
a szomszédos nyirokcsoméba valo bendvése mutatja
(Endes dr.). (2. abra.)

K. J. 43 éves ndbeteg, 1952, augusztusiban jelent-
kezett klinikankon. Belegsége 1947-ben kezd&édatt. Ful-
ladt, nehezen tudott nyelni, folyadék nyelésekor koho-
gési inger lépett fel. Ezen panaszai miatt 1947-ben
az egyik belklinikan vizsgaltak. Az akkor elvégzett
rtg.-vizsgalat a jobb paratrachealis tdjon a tidé felé
élesen elhatdrolt, nyeléskor lefelé, kohogtetéskor ki-
fejezetten felfelé mozgd, nem pulsald, tumoros jellegii
arnyékot mutatott ki. A megbetegedést a hilus koze-
lében lévG inopenabilis tumornak tartottak, amely
rovid fennatlds utdn tekintélyes magysagot ért el
A beteget rtg.-besugdrzasra utasitottak.

3. dbra.

20 rtg.-besugéarzas utdn a beteg légzési pana-
szai megsziintek, nyeléskor voltak csak kisebb fajdal-
mai a szegycsont mogott. 1952 jiliusaban nyelési
panaszai ismét kinjultak, erGsen fulladt.

Fizikalis vizsgdlatnal a szivtompulatot balra
megnagyobbodottnak talaltuk. A pulmonalis II, hang-
ja ékelt, A rekeszek magasabban allanak, a jobb tiidd
felett a kopogtatisi hang kissé rovidiilt, Pulsus:
76/min. RR: 220/110 Hg mm.

Vizsgalati leletei: vvs: 3,900.000, fvs: 4800, hgb:
67%, siillyedés: 35/50 mm, EKG: balsziv tiilsiily, myo-
cardialis laesio. Vizelet: neg. Cassoni-reactio: neg.
Mellkas atvilagitas és felvé'el: a D. VI. magassaga-
ban kb. galambtojasnyi lagyrészarnyék helyezkedik
el. Profil felvételen a jobb felsé mez6 medialis részén
a kozéparnyékhoz galambtojasnyi, intensiv arnyék
csatlakozik, amely kb. a hilus mélységében helyezke-
dik el (3. és 3/a abra).

Bronchographia: A jobb fels6 mezd medialis ré-
szén lévo lagyrészarnyék a tracheat és a jobb fGbron-
chust jobbrél benyomja €s a fels6 lebenyhorgoket
kissé lefelé nyomja,
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A beteg Osszes lele'eit attekintve s az 1947, 6la
fennallé tumort is figyelembevéve, az a véleményiink
alakult ki, hogy malignitds kizarhaté. El6készités
utan 1952. aungusztus 26-an miitétet végeztiink (prof.
Rubéanyi). '4+%-os novocain érzéstelenitéshen j. o.
postero-lateralis behatolds a VI. borda eltavolitdsa-

3/a dbra.

val. A jobb fels6 lebeny a hatsé fali pleuraval lapsze—l

rint és szalagosan osszendtt és a lebenyben kb. 4X4
cm nagysagi tumor tapinthaté. Az osszenévések ol-
désa utdn a jobb felsé lebenyt eltdvolitjuk. Drain a
melkasba, réteges varrat, leszivds. Zavartalan gyo-

gyulds utdn 1952. szeptember 30-4n hagyta el a
klinikat,
Az eltavolitott tumor szovettani vizsgalata

(1092/1952.) 12><X8X3 cm nagysagi kiirtott jobb felss
tiidolebeny, felszine sima, halvany sziirkésvoros, mér-
vanyozott rajzolattal, Piheparna tapintatd. Alloma-
nyaban 2X2X2 cm-es tokkal biré gob foglal helyet,
metszlapja sziirke, korilotte a tiidéallomany légtarto
(4. abra).

A vizsgélat daganat felszinét roshos kotGszovetes
tok boritja, mely alatt sejtdis tumorszovet latszik.
A daganat stromdja altalaban igen gyér, tilnyomolag
kis kerek, halvanyplasmajii sejtekbdl all. Egyes rész-
letekben fészkes elrendezodés, mas teriileteken pedig
mirigylumenszerii elrendezddés figyelhets meg. A
daganatsejtek egy része sotét, chromatindus, pyknoti-
kus magvi. A tumorsejlek hameredetiicknek latsza-
nak €s igen magy hasonlosagot mutatnak a bél
argentaffin tumoraihoz, a carcinoidokhoz. Magoszla-
sok nem lathatdk, de bizonyos atypia megfigyelhet6.
A tokot egy helyen a dagana'sejtek at is torik (Taka-
csi-Nagy dr.). A készitmény szovettani képe ponto-
san egyezik kozolt elsd esetiinkével (lasd 2. abra).
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Két esetiinket elsGsorban ritkasaguk mia't kozol-
jiik. Az irodalomban 1952-ig megkoze!itéleg 700
bronchus adenomat kozoltek. Ebbsl 78 bizonyult car-
cinoid tipust metastasist okozé bronchus adenoma-

.nak. A carcinoid tipusii bronchus adenomat potentia-

lisan malignusnak kell tckinteniink és emiatt a szer-

4. dbra.

vezethél megfelelé tiidGresectio  (segmentresectio,
lobectomia, pulmoncctomia) segitségével feltétleniil
el kell tavolitani.

Osszefoglalds. Két miitéti dton eltavolitott car-
cinoid tipusit' bronchus adenoma esetiinkrg]l szamo-
lunk be. Escteinkkel kapcsolatban is beigazolodott a
tiidotumorck diagnosztikdjanak nehézsége. Elsd ese-
tiinkben a beleget tiidétoltéssel és PAS-sal kezelték,
csak az igen részletes vizsgalatok elvégzése utan de-
riilt ki betegségének mibenléte. Méasodik esetiinkben
a beteg 5 €vig €It panaszt okozé tiidédaganatdval a
miitétet megeldzben. Az elsG esetben a tumort pul-
monectomidval, a masodik esetben lobectomiaval ta-
volitottuk el. A szovettani vizsgalat mindkét esetben
a ritkan el6fordulé carcinoid tipusit bronchus adeno-
mat mutatta.

Betegeink a miitét ota édllando ellentrzés alatt
allanak, panaszmentesek, munkajukat ellatjak. Me-
tastasisra utalé tiinet egyikiiknél sem all fenn.

IRODALOM: 1. Abrikosov: A részletes kérbonetan
alapjai. (Tankdnyvkiads, Budapest, 1951.) — 2. Ashworth:
Arch. of Path, 1941. 32, 272. — 3. Ddvid: Orvosi He!'lap,
1953. 94, 189. — 4. Coleman & Neuhof: J. Thorac. Surg.
1949. 18, 149. — 5. Foremann: Annais of Surg. 1952. 136,
838. — 6. Geraszimova A, V.: Klin. Med. 1951. 7, 27. —
7. Goldmann: J. Thorac. Surg. 1949, 18, 137. — 8. Gra-
ham: J. Thorac. Surg. 1945. 14, 106. — 9. Jampolszkii
G. Sz.: Voj. Med. Zsurn. 1948. 10, 6. — 10. Kassai: Tiid5-
daganatok és bronchoskopia. (Sebész nagygyiiiés, 1951.)
— 11. McBurney: Surg. Gynec. & Obs'. 1953. 96, 482, —
12, Neubuerger: Alias of hystologic diagnos’s ‘n Surg’cal
Pathology 110 (Ballimore, 1951). — 13. Rubinstein G, R.:
Szovi. Med. 1948. 7, 31. — 14. Sassy—Dobray: Orvosi
Helilap 1953, 1953. 94, 241. — 15. Szavickij: Chirurgija,
1950. 8, 28. ¢ §



ORVOSI HETILAP 1954. 3.

A Kaposvdri Kozkorhdz (igazgatd :, Wirth Ferenc dr.) Sebészeti Osztdlydnak (fdorvos: Szabé Béla dr.) kizleménye

Peritonitis acuta chylosa esete
Inta: if, KELEMEN ENDRE dr.

A kevéssé gyakran eldfordulé acut hasi kérképek
kozott is ritkasag a heveny chylosus peritonitis. Eddig
mindossze 18 esetet kozoltek. Olyan kis szam ez, hogy
minden tovabbi eset nyilvanossiagot érdemel, annil
is inkabb, mert a korkép viszonylag kevéssé ismert
€s klinikai képe meg'évesztd.

Zs. 1. 60 éves fm., 1953. VII. 23-dn esle menték szal-
liYjak be osztilyunkra, elesett allapoiban, intensiv hasi
fajdalmakkal. A betes e'mondja, hogy két hete ‘dénként
enyhe epigastirialis fajdaima: vannak, étkezés'sl fiigge!-
leniil, ezek azonban munkéjiban nem /zavariak. Tegnape
esle, biséges vacsora utdn kiment a kathoz és ot vizet
hizotl. Ekbzben hirlelen figy érez'e, hogy hasaban valami
smegszakadi«, majd rogiton igen heves fajdalmak lepték
mez gy, hogy Osszestrnyedt és elesett. A fajdalmak
azota egyre fokozddiak, s iddnként béigdrcsos, kolikas
jeliegiiek vollak, Széklet és szelek azé'a nem tavoziak,
hasat puffadinak érzi. Hanyingere siirfin voli, de nem
hanyt. M'nthogy egyre rosszabbul lett, orvost hiviak, aki
azonnal beszallittalta. Soha aze!5tt hasonlo pamaszai és
egyéb lényecesebh belegsége nem: voit.

Felvétel; allapot: Kozepesen fejlel é&s taplalt, eleseft
beteg, enyhe shock-allapolban, facies abdominalissal,
Pulsus: 90/min., alacsony, rhythmusos, RR: 120/85, hé-
mérsékiet: 37,5 C° Lathaté nyalkahartyak kissé cyamo-
tikusak, A nyelv széraz, bevont. A melikas physikalis
vizsgalata korosat nem mutat. A has felfuvédott, meteo-
ristikus. A kiildok'6l jefelé az alhas egész teriie'én nagy-
fokit spontan- és nyomasérzékenység punctum max mum
néikiil, Ugyanitt mérsékelt, de kifejezett izomvédekezés.
Az epész has felett szerte dobos kopogtalasi hang, helyen-
ként fémes csengésse!, Hallga'ézaskor a has néma, a kol-
doki8! jobbra és lefelé loccsands valthaté ki. Lép, maj
nem tapintha'é. Az idegrendszer nészérdl eltérés nincs.

Rig.-dtvi‘dgitdsnal puffadt, gazos vékonybékacsok
konturjai és tdbb vékonybéiniveau volt 1itha‘é. Rectalis
lelet: a Douglas enyhén bedomborult és érzékeny, lég-
parnatapintain, Vizelet: neg. Fvs: 8700. RN: 68 mg%.
Se~Ci: 94 mEq/it.

Diagnézisunk: mélyen. {il6. s‘mangulalidés vékonybél-
elzarédés, valésziniileg kezdSdd peritonitissel. Ezért Can-

tor-szondat vezeliink fe (a duodenumbdl 150 mi epés, nem
faecu'ens tartalmat szivunk ki), majd plasmatransfusio
védelmében, helyi érzéstelenitésben miitétet végziink:
jobbolidali panareclalis meiszés. A hasiireg megnyitasa
u-an, abbol fehér, ‘ejszerii, szactalan, mar elsé plianat-
ban sem gennynek imponals folyadék firiil. A hasfiri fo-
iyadék cca. 250—300 ml-nyi, idleg a Douglasban és a be-
lek kozott, az ileocoecalis tdjon helyezkedik el, A vékony-
belek distalis szakasza erdsen puffadt, gizza! és folya-
dékkal tfeit, paralylikus, mig a jejunumkacsok kiilleme
és perisialtikdja normalis. A visceral’s hashartya hyper-
aemias, sziirkés-zavaros, mného! ifényevesziett. Fibrin-
képzodés nem latha'é. A mesenteriumot &ivizsedlva ki-
tiinik, hogy annak {6lez a puffad! ilenmkacsokhoz tartozd
szakaszain a tae ny'rokutak fell{ind fehér érhalézatként
rajzolodtak ki, s6t néhol a b&fal is fehér. halézalos be-
loveltséget mutat. A distalis ileumszakasz mesen‘eriuma
egy helyen, férfi%enyémyi {teriileten fehéres-sziirkén
oedemaszeriien ativodo!:, megduzzadi. Kionosen itt, de
a mesenterium mas helyein ‘s megnagyobbodott, lobos
nyirokesomdk lathatok. Mechanikus akadaly sém a vé-
kony-, sém a vastaghél hosszaban nincsen. A tobbi hasfiri
szerv sem mu'at koros elvallozast, kivéve a vékony és
sorvadt féregnyvulvany, melyet lapszerin'i, meg'orelést
okoz6 dsszendbvései miatt eltavolitunk (szoév. lelet: Occlu-
sio proc. vermdormis). A'hasiireget ezutan gondosan ki-
itatjuk és drainezés nélkiil zarjuk.

A beleg miitét utan: kezelése kiilonosebb problémat
nem jelentett. 38 fokig emelkeds lazai negyednapra meg-
sziin'ek. Széklete 24 6ra miilva bedntésre megindult, hasa
ugyvanekkor lényegesen felpuhult, a meteorismus csékkent.
A Can‘or-csovet 36 ora milva eltavoiitjuk, majd 2 nap
miilva pépes, de zsirszegény étrendet irunk eld. Végered-
ményben — aimeneti extrasystoliatol eltekinive — a beteg
siman gyogyvult és telies j6.€'ben, elsolegesen gyooyult
sebbe] VII. 31-én tavozo't. (X. 2-4n megeitet! ellendrzés
alka'méval ‘eljesen panaszmentfes és munkaképes.)

A hasfiri folvadék makroszképosan chylusnak mpo-
n4lt, ennek megfelelfen tenyésziéses és- kikent készit-
ménvhen vald vizsgalathan sterilnek mubatkozo't, a mik-
roszkop alat: azonban szamos zsircsepp voit lathato.

Ismer‘etet! esetiimk minden tek’nte'ben egvezik az
eddig kozolt 18 esetben észlelt koriilményekkel.

1. tablazat

Szerzb Nem ?:g:;‘:ﬁn:;::;: Kozvetlen anamnesis |  Praeoperativ dg. Miitét
Boerema ........ ‘ fi ‘ = | == Ulcus perf. Lapar. explor.
T R & | e ! = Acut Drain
3D G R T Shievte el = — hasi Drain
NS S et se né = = . katasztrofa Drain
Diemtza ......... fi 4 éve herniotomia — | Tleus Lapar. explor.
Guldmwnn ....... v — | Has-contugio | — Varrat +temponade
Hall—Morgan ....| fi | - | Has-contusio | Miitét nem tortént, | csak punctio
Hansen ..i.ovee. fi l 4 hava merzes me- |

| sent. nycs.-0k ex- | Has-contusio ‘ e Lapar. explor. 2
| cisioja | .
Karp—Harris ‘ n6 | 19 éve appendekt. =N | Cholecystitis ac. Drain
FAGHEE. ¢ o e s emte {56 = — Append. perf. Lapar. explor.
LRZTIRY s ae 2 acorela 1 2 éve traumat. | Etkezés utén — - Lapar. explor.
ileumruptura 1 |
MATeR . .. fi == | £ | Ulcus-perf. Embol.? ] Lap. expl.+append.
Neumann ........ Yo fi o) — ' | Has-contusio — Lapar. explor.
Papenberg ....... fi — B kezés utén — ] Lapar. explor.
de Planque ....., fi ‘ TS = Append. perf. [ Lapor. explor.
Rosarius ......., né | —_ Etkezés utén =5 | Lapar. explor.
Rouffart—Marin né | — — ! = . Drain
Zdenkovic. ... .... fi | 1. és 2. éve has-op. | Székelés utén | Tleus strang. | Lapar. explor.
Kelemen ...... owlmding 4 = Etkezés utén,erblkodés Ileus strang. | Lap. expl.+append.
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A peritonitis acuta chylosa a mesenterium egy
nyirokerének rupturdja miatt keletkezik. A szabad
hasiiregbe és a mesenterium lemezei kozé kifolyo
nyirok peritonedlis izgalmat és a (megfeleld szaka-
szon) bélbénuldst okoz, ezért heveny hasi tiinetekke!
jar. Emiatt mem azonosithaté a ductus thoracicus
vagy cysterna chyli sériilését kovetd és chronikus jel-
legii chylascitessel, sem chyluscystdk rup‘urdja vagy
retroperitonealis tumorok komprima!o hatisa miatt
létrejott hasiiregi chylusfelszaporodédssal. Ezeknek le-
ffolyasa, progressidja és kimenetele is merdben kiilén-

- bézik a peri‘onitis acuta chylosatol (Karp és Harris).

A mesenterialis nyirokér-repedés és igy a heveny,
chylosus peritonitis létrejottének eléfeltétele a hasi
nyirokpangas. Normalis teltségii nyirokerek sériilése
(pl. miitét kapesan) mindennapos, chylosus peri‘onitis
mégsem keletkezik, mert ahhoz a pangis sziikséges.
Ez utobbi genesisében megelszd traumdk, miitétek
szerepét veszik fel, melyek a mesenterium hegesedése
révén a nyirokutak elzarodasat okozhatjak, de ilyen
faktor hianyéban egyediil egy bGséges étkezés is fel-
tételezhet6 a chylusstasis okoként. A pangé nyirok-
erek rupturdja spontédn is létrejohet (Rosarius, Papen-
berg, Maier esetei), vagy azt a hasiiri nyomas foko-
z6ddsa viltja ki (erolkodés, székelés, trauma). Az
alabbi tablazatban foglaltuk * 6ssze az irodalomban
ismertetett esetek anamnestikus adatait. Ezeket mér-
legelve, Zdenkovic a meghetegedést két csoportba so-
rolja: ép nyirokutakban felléps chylusstasist kove'd
trauma okozza a peritonitist, vagy megel6z6 betegsé-
gek vagy miitétek miatt elvéltozott, pangé nyirokerek
kis hasiiri nyomasfokozédasra mar rupturdlnak, Ese-
tiinkben el6zetes trauma hidnyaban a bé étkezést és
az azt koveto er6kodést kell a korkép kifejlédéséért
felelossé tenni.

A megbetegedés heveny hasi katasztréfa (tobb-
myire ileus vagy peritonitis) klinikai képében jelent-
kezik. Ezért 16 beteget azonnal operdltak (egyet csak
7 nap milva). A dg-.-t miitét nélkiil fe'allitani csupan
Hall és Morgan betegénél sikeriilt, haspunctio ftjan
(a sziilék a miitétbe u. i, nem egyeztek bele). A lapa-
rotomia alkalmaval a szabad hasiiri, jellemzd szinii.
tejszerti, steril folyadék mellett (chylus) a mesenteria-

Al e

iis nyirokutak feltiing teltsége jellemz6. A mesen-
terium egy helyen duzzadt, ativodott, a szomszédos
bélszakaszok puffadtak, atonidsak. E helyen van a
nyirckérszakadas is, azt pontosan azonban mem lehet
identificalni, noha — mint Guldmann esetében — a
nyirokfolyds esetleg megfigyelhets az étivédott me-
senterium egy pontjan. A mesenterialis nyirokesomadk
minden esetben jelen'Ssen duzzadtak.

A dg.-nak a laparotomia révén vald felallitaséval
a sebészi therapia lényegileg befejezdddtt, A chylust
kiikta'juk és a hasiireget teljesen zérjuk. A hashartyat
izgaté chy'us eltavolitisa és a miitétet kovetd akar-
csak néhdnyords koplalas alalt a nyirokpangas meg-
sziinik, a mesenterialis chylusoedema felszivodik, s a

beteg — mint az eddig kozolt valamennyi esetben —

rovidesen meggyogyul. (Ot esetben draindltak csak a
hasiireget, s6t Guldmann a chylusfolyas helyét el-
varrta és tamponalta is, de ez sziikségtelennek lat-
szik.) Az egy nem-operdlt beteg is meggyogyult.
A miitét tehat minden bizonnyal nem sziikséges, azon-
ban a peritonitis acuta chylosa anélkiil gyakorlatilag
nem diagnosztizalhaté. A postoperativ therapia kiilon-
leges feladatot nem jelent, 1—2 napos koplalds és
zsirszegény étrend a gyodgyulast talan meggyorsitja.

Osszefoglalds: A peritonitis acuta chylosa rend-
kiviil ritka acut korkép. Az irodalomban a kozlemény-
ben ismer‘etettel egyiitt mindossze 19 esetrdl szdmol-
nak be, A betegség nem azonosithaté a jol ismert okok
miatt kifejlédd chylascitessel. Heveny hasi tiinetekkel
jelentkezik, oka a pangd mesenterialis nyirokerek rup-
turdja. A tiineteket a hasiiregbe kifoly6 chylus és bél-
bénulds okozza. A dg. csak explorativ laparotoniia
utjan lehetséges: a hasiiregben tejszerii, steril chy'us
talalhaté, a mesenterialis nyirokutak tejfehéren, fel-

~_{inden injicialtak, maga a mesenterium egy helyen

ativédott. A chylus kiiktatisa és a hasiireg zar4sa utén
a gyogyulas gyors €s igy a prognosis jo.

IRODALOM: Karp L. M. és Harris F. I. JAMA. 1951.
147, 656, — Davis N. P.: Pennsylv. M. J. 1939. 43, 142. —
Luzuy M.: Mém. Ac. Chir., Paris, 1941, 67, 131. — Maier
R. L.: JAMA, 1940. 114, 2300. — Rouffart—Marin J.:
Brux. méd. 1951. 31, 472. — Zdenkovic A.: Zbl. i. Chir.
1953. 78, 259.
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A Févdrosi Kdrolyi Sdndor Kozkérhdz Sebészeti Osztdlya (ideiglenes megb. igazgato : Ujszdszy Ldszl6 dr.,
osztdlyvezett foorvos :, Gyorfy Ferenc dr.) kozleménge

Részlegesen zdré (semiocclusiés) érfogé
Irta: NOVAK ISTVAN dr.

Egy (j miiszert készitettiink, szerkezetét az 1.
€s 2. abra mutatja. Hasznélata, az ilyen célra szolgélo
miiszerekke! Osszehasonlitva, tobb szempontbdl el6-
nyos. Foleg porto-caval, spleno-renal anastomosis
végzésére alkalmas. Két ér foghaté bele, az anasto-
mosishoz az ereket egyiitt tartja, igy ennek elvégzé-
séhez csak egy miiszer sziikséges a miitéti teriileten,

ez az érvarratot magyon megkonnyiti. Mindkét éren

82

semiocclusiot tudunk létrehozni, az anastomosis készi-
tésekor @ vér a fogd alatt tovabb aramlik. Fogazata
csak az adventitidt fogja, megakadalyozza az ér ki-
csliszasat, 16 fog jut 1 em-re, egy fog 1 mm magas,
alapja 0,5 mm (Potfs), a fogé hossza 15 cm, a fogak
vége pontszerii, A szorité 3 4ga lehetévé teszi, hogy
egy-egy ér keriiljon a fogd két-két fogazott szara
kozzé, ez biztosit legjobban a kicsiiszas ellen. Alakja

e



olyan, hogy helyet alig vesz el, a latdst nem zavarja.
Varras kozben a fonal bele nem akad, mivel a miiszer
felszinei lekerekitettek. A miiszer eldszor cadaveren

ORVOSI HETILAP 1954. 3.

és kutyakisérletekkel (11 eset) porto-caval és spleno-
renal anastomosisnal prébgltuk fki,
Végiil emberen, portalis . hypertensio (420 viz

! Kraeras
. K.CAYA INF.

1. abra. A jobb felsé sarokban thoracoabdominalis met-
gzés. Portocavalis anastomosis, az érfogo in situ. Az
érfogé in situ nagyobban és keresztmetszetben (A—A).

OROSZ-

ES NEMETNYELVU

2. abra. Spleno-renal anastomosis emberen, termino-
lateralis anastomosis, az érfogo alkalmazdas kozben.

mim, dg.: Laennec cirrhosis) miatt, thoraco-abdomi-
nalisan végzett termino lateralis spleno-renal anasto-
mosisndl  (op.: Novak Istvan dr.) jo eredménnyel
ialkalmaztuk a miiszert.

A miiszer hazai anyagokbdl €s hazai eszkozokkel
késziilt, potolja a hasonld, draga, kiilfoldi miiszereket.

Esetiinket részletesen mashol kozoljiik.

IRODALOM: Potts: Surg.,, Gyn. & Obst, 1949. Vol.
188. (571—576).

OSSZEFOGLALASOK

9nen Paifirwa, IMlannpop Hepemmn:
Hosaa raunuveckaa waaccufiurayus Hekomopux 3aho-
aegaHull mearux cocydog 2o0xaenu, Neuroangiosis cruris
haemosiderosa. Omuonamozenez «a36bl 20€HUY.

ABTOpPBl ONUCHIBAIOT HORBHI KIVHUUCCKHN CHHIT-

pom mojx mHassrHuem Neurangiosis cruris h-emosi--

derosa, npm KOTOPOM NMEPEMYHBIMHM HM3MCHCHHAMM FAB-
JAIOTCA :  MBMEH H1e CTPYKTYPH  1epl fepuuecknx
HCPBOB, OHCINIA3NA COCY/0B M X -MOCTOSHH2A pere-
HEepaumsd, MOCTOSHHOE KPOBOTEYCHHE N0 NORCAY AWa-
nenesa MW HAKOHEIl NPOYHBIL, T. €. NPOrpeccupyommii
reMocHacpo3. B paseuTumM mpenecca raarHVIO podib
UrpaloT HelipoBacKy. 1Al Hbie (VHRIMCH2J1LHBIC N3Me-
HCHWS, 4 3aTeM M OpPr: HUUeCKHe, Pa3rurirecs Ha
$done HAPYIICHHA KOPTUKHORACKYIATHCH perynanmm.
DTOT NPOIECC HE3ABMCHIM 0T BAPHKCZH IO PaCIIHPCHASA
B€H, N C NCCIEAHVM TaK:ke HE CrA3°HB HI MHOTO-
YHCJCHHBIE BTOPHMYHBIC ARJCHNMA (BOCHAJCHNE, aTpo-
¢us, nereHepaTMPHBIC M3MCH(HUA M T. ., a4 B 4acr-
HOCTU $I3RA TOJICHU), 4 (HH ARJAIOTCA HOCHENCTENEeM
BRUIIEYTIOMARYTOI wapTrHH Goleann., Harauuyeckne
¥ THCTOJIOTMYCCKHMEG J@HHBIE CBMACTEILCTEYIOT O TOM,
910 9TO0 3a00JieR: HME MOKHO OTH CTM K ¢OWMpPHOK

TPYINNEe «A3BBEHHLIX» W «BEreTaTUrHbIX» (XeTeHbH)
OoaeaHeit.
Dr. Odén Rajka und Dr. Séndor K6-

rossy: Uber eine neuwe klinische Eimheil auf dem Gebiete
der Kleingefasserkrankungen des Unterschenlels. Nouroangiosis
cruris  haemosiderosa.  Die Aeliopathogenese des »Unler-
schenkelgeschwiirss.

Unter dem Namen »Neuroangiosis cruris baemosiderora¢
wird eine neue klinische Einheit beschrieben, deren primaere

Grundelemente strukturelle Veriinderungen der peripheren
Nerven, dysplastische Zustinde der Gefdsse. eine stiindige
Neubildung von Gefiissen, und stindige Blutungen per
diapedesim, sowie eine bleibende, bezw. progredierende
Haemosiderose bilden. In Gang gesetzt wird der Prozess
hauptsiichlich durch neurovaskulire Verinderungen funk-
tioneller und epiiter organischer Natur, welcke durch Sté-
rungen der kortikovaskuliren Steuverung entstelen. Der
Vorzang erweist sich als von den Pl lebektasien unabhingig,
und die vielen sekundseren Erscheinungen (Entziindung,
Atrophie, degenerative Verinderungen usw., besonders #ber
Unterschenkelgeschwiire) simd letzten Endes nicht Folgen
der Varizenbildung. sondern die der N. c¢. h. Klinische
und histologische Befunde sprecken dafiir, dass die N.ec.
h. der grossen Gruppe der »Geschwiirskrankleiten« oder
der svegetativen Krankheiten« (Hetényi) zuzurechnen ist.

JTattom Conmopan, Enra IloBapmu:
Jlannbie k 2UCMOA02UMECKOLl RApMUHE nNeuroangiosis
cruris haemosiderosa. @

1. mcrosiornyecroe wuccraegopanne 49 caydaen
neuro=ngiosis cruris haemo id ros®, conpopo#inaio-
mMXcsa A3BOH TOJEHN YKaabiBaeT, UTO B NCA2BJA0-
nmem O0NLIIMHCTBE CJYYaeB O0TMeEY2I0TCA croecOpes-
Hble KAaNMJIJAPHbIE WSMEHCHUA, A KOTOPBIX Xapak-
TepHBIMH ABAAIOTCA oOpajopanne WIyOOUKOB M3 KPO-
BEHOCHBIX COCYA0B, KPOBOTCYCHME W SHAUNTEJLHDIA
remocueposd. B onHo#l yacTm ciryuaeB K BBICYIIOMA-
HYTHM H3MEHEeHMAM NPHMBIKAIOT elle HM3MeHeHNA cOo
CTOPOHBI MOAKOKHOI aprepnaabHeil ceTn : yroniesne
CTEHKHM COCYIOB, djacTuyuas @parmMeHTanusa M 7. I,
2. B BOBHMKHOBCHMH DTHX cBoecOpasHBIX M3MeHeHMH
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pemanInyio poak HYHHO UPUONCHBATE HEPEHON cuc-
measte, 4TO TOATBEPAKAACTCH KPOME Pe3YILTATOB KalHI-
JAPOCKONNHM M (PapMaKoJOrHUCCKIX  HCCIeoBanmiT
TaK#e W TIHHBIMH MOP(OIOrHYECKHX MCCIe0BaHMI
HePBOB KO:kH. COrViacHO HOCHEHUM, BO IEePBHIX, IIPH
aurnose HaGIIOIAKTCA MOpQOTOrHUecKie N3MeHEHNS
B HAXOJAAIMNXCA B KOKe AKCOHAX (THHEpPIIasusm, ap-
reuToQUIKA, BAPMKO3 B T. 4.), 4 BO BTOPBIX, MEKLY
DATOJOIHYECKN M3MEHEHHBIMU aKCOHAMHI M AHTHO03-

HBIMH oO4YaraMf oInpejensiercsa TecHas 'ronorpaque-
erasi CesA3b. <

Dr. Lajos Szodoray und Dr. Eva Sévary:
Beitrdge zur Histologie der N euroangiosis cruris haemosiderosa.

1. Die histologische Untersuchung von 49, durch Untey-
schenkelgeschwiir komplizierten Fillen von Neuroangiosis
cruris haemosiderosa ergab in der iiberwiggenden Mehrzahl
derselben das Vorhandensein eigentiimlicher Verinderungen
in den Kapillaren, welche durch die Bildung von Gefiss-
kndueln, Blutung und hochgradige Haemosiderose gekenn-
zeichnet sind. In einem Teil der Fille kemmen noch Ver-
dnderungen des arteriellen Gefissnetzes hinzu, wie Gefiiss-
wandverdickung, Fragmentation der elastischen Fasern usw.
2. Bei der Entstehung dieser eigentiimlichen Gewebsverinde-
rungen ist dem Nervensystem eine Hauptrolle zuzuschreiben.
Ausser den Ergebnissen klinischer, kapillarmikroskopischer
und pharmakodynamischer Untersuchungen sprechen fiir
die Richtigkeit dieser Ansicht noch Befunde ber der mor-
phologischen Untersuchung der Hautnerven, die nebst Ver-
dinderungen (Hyperplasien, Argentophilie, Varikosititen usw.)
der Achsenzylinder in den an Angiose erkrankten Haut-
gebieten, eine engere topographische Beziehung zwischen
den pathologisch verinderten Achsenzylindern und den
angiotischen Herden erkennen lassen.

Muxaan Xopaunun, Mmrean Koa-
pou: TpomGoyumul 6 KOHCEPSUDPOSAHHOIL KPOGU.

TIpuMeHAs B CBOMX ONBITAX «TECT pPETPAKLIHY,
apropaM OBLIO JORABAHO, YTO B KOHCePBMPOBAHHOM
KPOBH, cnycra 6 HHcil TPOMGOIUTH! yike He ABIAIOTCH
GYHRIMOHAIBHO HOPMAJbHBIMM, X0TA MX KOJHMYECTBO
HeuaMeHenHoe. Vs aroro caenyer, 4T0 INpH TpaH-
chysunm ¢ NEIbI0 OCTAHOBKH KPOBOTEYEHHS Mepeiii-
BaeMas KPOBh JA0JKHA OBITL ueM GoJjee cBeskell, oco-
6enHo B CIAYy4Yaax, KOrJa sKeaarebHbIM ABJACTCA HMeH-
HO focTusKenne aelicrsusa TpomGonntos. TpomGonMTH
KpOBM, OXpaHsfeMoil B IOCyIax ¢ «He YyBJIARHAEMOWY
cTeHKoil (ueaaounuH, napadup), Takme MOTyT THO-
BpesJIaTLCA, HO — CYAA 10 HeKOTOPBIM IPH3HAKAaM
— raroil crnoco® XpancHnAa Oodce Geperxans.

Dr. Mihdly Horédényi und Dr. Istvén
Zsoldos: Die Plitichen im Konservhlut.

Mittels des Retraktionstests wurde nmachgewiesen, dass
die Plattchen im Konservblut nach 6 Tagen nicht mehr
funktionell vollwiirtig sind, obzwar ihre Zahl unverindert
bleib’. Blut, dasszum Zweck der Stillung einer Blutung trans-
fundiert wird, soll daher méglichst frisch sein, besonders
wenn eine Plittchenwirkung erwiinscht ist. Wihrend der
Aufbewahrung des Blutes in einem Behiilfer aus sunbenetz-
barem« Material (Zelloidin, Paraffin), werden die Plittchen
zwar ebenfalls geschidigt, aus anderen Zeichen beurteilt
scheint jedoch die Aufbewahrung eine schonendere zu sein.

IOp. Beana I'epman m gp. AasbeprT
IIlperyH: OJaekmporapduoezpaguveckue uccaedosa-
HUA Y eUNEPMOHUNECKUT OOALHBIX, 60 BpeMS AeUeHHO 20
CHA. -

1. AsTOopHl BO BpeMsa JgeuebHOrOo cHa HabJI00aIH
34 DIEKTPORApAMOrpaMmMoii B mepseii m Bropoii cra-
N runceproHudcekoit Goxsesun. 2. OHM HaUWIH, 9TO
OTPHLATE/IHLHBIE JJIEKTPOKapAMCIpaMMbl nocie Jnevel-
HOIO CHA HE NBMEHAITCA WM e Ha0J10/1aeTcAa OTHIO-
Henne ywactka ST M He EBBIpameHHOe YILICIICHHE
gyoma T. 3. DKI, worophle p2HLIIE NOKA3HEAJHN B
HeGoNBIIeH  CTeNeHN OTKIOHEeHESA 0T HOPMaJLHOro
yuactka ST m Gosee mmakmit 3yben T, Bo Epems
Jgeqe0HOTO cHA OyAYT 4YaCTLI HOPMaJaLHBIMM, Y4CTLIO
e DoJiee BeIpa:keHHBIMH, 4. B cayuyasax moppexiie-
HU Mo3ra, cepana, noYeKx Ha NoYBe apTepPUCCRIepoaa,
101 Haprosom HabaonawTes GoMLUIMEe OTKIOHEHMS
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yuacrra ST or nopmai, a ayGen T Gyuer Gostee HR3HIM.
5. Me:iay BpeMeHeM, HA NPOTAMKEHHN KOTOPOTO NpH-
CYTCTBYIOT 3Kajo0Bl, M M3MEHCHUEM HJIeKTPOKapIHo-
TPaMMBbl B TeYyeHHe JjeueOHOTO CHA MMEETCHA TecHAs
CBA3B.

Dr. Béla Hermann und Dr. Albert Pre-

gun: Dag EBlektrokardiogramm bei daverschlafbehandelten
Hochdruckkranlken.

1. Verfasser untersuchten das Verhalten des Ekg bei
55, mit Dauerschlaf behandelten Hochdruckkianken des
ersten und zweiten Krankheitsstadiums. 2. Bej Kranken
mit negativem FEkg-Befund ergibt sich nach dem Dauer-’
schlaf ein unverindertes Ekg oder aber eine Abweichung
der S—T-Strecke und eine niedrigere T-Welle. 3. In Fillen,
bei denen frither eine geringfiigige Deviation und eine
niedrigere T-Welle bestand, werden die Kurven nach dem
Dauerschlaf normal, z. T. werden die Veriinderungen aus-
gesprochener. 4 In Fillen mit arteriosklerotischer Schi-
digung des ZNS, des Herzens und der Nieren, wird wihrend
des Dauerschlafes die S—T-Abweichung stiitker und die
T-Welle niedriger. 5. Zwischen der Dauer der Hochdruck-
beschwerden und des Verhaltens des Ekg im Dauerschlaf
scheint ein Zusammenhang zu bestehen.

Jlacno Marwo: Ilamoaoeusa ocHosHO20 &e-
weemea coeduHuMeAbHON MrEANL.

Ilpueessa rrpaTie JurTepatypHHI 0630p HaTOMO0-
TUH EHERICTOUHCH cyOCT: HUNM COEMHUTENLHCH TKa-
HHI, @BTOP HOAPCCHO TPEKTY(T HCPMalLHOe CTPOeHMEe
OCHOEHOI'O BEIECTBA COeVHUTCJEHOM THREHN, @ TAKKC
HATOMEXE8HM3M ero. paspymeHus. Ha HeCKOIbKUX
NpUMePax WLHOCTPUPYETCA TOEBILICHHE COIepARanua
manypononoﬁ KUCJOTEL OPH P2ainyHbIX NaTOoJoTH-
YEeCHKNX WN3MEHEHMSAX, a4 3aTeM ONHCBIB2ETCSI BO3ZHMK-
HOBCHUE NPH NenOJUMCPH32IMCHHBIX Iponeccax My-
IMHOBHOTO OTe€Ka, a TaKKe C}(JI(?))O']‘II‘(CCHOﬂ, amMuio-
WAHON, rHampHOBCH M GUOPEHONIHON JereHepanmii.
B naappeifimem aBrop asHHMaeTcs B CTAThe € T. B.
GHOJIJIATeHHBIMI (0JIe3HAMMY»,

B c¢BAsM ¢ u3MeHeHNMEM OCHOBHOI'O BeIecrea
COCHMHUTEILHON THaHM, aBTCP TP2KRTYET OJINH YacTu4i-
HBIT BONIPOC IaTOTreHe3a BOCHAJeHNs Ha OCHOBZHNH
TOr0 HAOJIONEHNs, YTO TOPMCHE runc@usa M Haamo-
YCUHITKOBR OKa3bIB210T ﬁnaronpumuoe BIIMsIHNEe Ha
COeJINHNTeNLIOTI HHY0 pearurio, HonqcpmmaC'r
3HAYCHUE PAJL ONBITOB YKA3biBAIOINX HA TECHYIO CEABHL
COCINHUTENLHOH TH2ZHM ¢ HepeHeil cucremoit, Pac-
CMaTPUBas JUTEPATYPY HPHXOAHTCA VCTAHOBHThH, YTO
OOJBIMMHCTEO ONBITOR 32KJII0YAJI0OCH JUIIL B cobupa-
HUH J2HHOBIX, XO0TS MMECTCHA HECHOJLRO TAKHX BONIPO-
OB, paspeurcHne KOTOPBIX ABJIAAETCHA HeoOX0AMMbIM.
JIO CHX I10pP MBI elIe He pacnopdamaenMcs NOoAXeaauM
METOMOM JWIA MCCJACJ0B2HHA NATOJOTHH OCHOBHOTO
RENIECTRA COCJIMHUTEJILHOI TRaum,

Dr. Lészl6-Matko: Die Pathologie der Bindege~
websgrundsubstanz. ’

Nach einem kurzem Uberblick iiber die Entwicklung
der Lehre von der Pathologie der Extrazellularsubstanz
des Bindegewebes, behandelt die Arbeit den normalen
Aufbau und den Pathcmechanismus des Abbaues der Binde-
gewebsgrundsubstanz ausfiihrlich. Die Anreickerung an
Hyaluronsiure Lei verschiedenen Krankl eiteprozessen wird
an mehreren Beispielen dargeten und im Zusemmenhang
mit den Depolymerisationsvorgingen die Entstehung der
Sklerose, des Amyloids, des mucindsen Oedems und der
fibrinoiden Degeneration erliiutert. BEs folgt eine Besprechung
der sogenannten skollagenen Krankleitens. Im Hinblick
auf die Verinderungen der Bindegewebsgrundsubstanz wird
eine Teilfrege "der Entziindungspathogenese, niimlich die
der Beeinflussbarkeit der Reaktion des Bindegewetes durch
Hypopl y en- und Nebennierenhoimene hervorgeboten.

Zuletzt wird die Bedeutung gewisser Versuche ketont,
deren Ausfall auf intime Beziehungen zwischen Bindegewebe
und Nervesystem hinweist.

Ein Uberblick fiter die Literatur ergibt, dass die Er-
gebnisse der bisberigen Untersuchungen zvmeist nur ein
Tatsack enmaterial enlduften. Da jedoch auf vielen Gebieten
noch zwischen den Einzelangaben Liicken klaffen, konnten



die Kenntnisse betreffs der Pathologie der Grundsubstanz
des Bindegewebes noch nicht zur erwiinschten Synthese
gebracht werden.

Mmrean @doprau: Jea onepuposanimx
cayuas kapyuroudnoii aderomvl Gponza.

ABTOpP J4€T 0TYET 0 ABYX CJIYYaAX KapUMHOMIHOMN
aneHoMbl OpoHXa, yHaJeHHoil ONepaTHEHBIM ITyTeM.
OTH CIIyYaH TOMKE TOATREDIKAAI0T TPYAHOCTh IHArHO-
CTURM omyxoJeit jerkux. B nmepsom cayuae GoanHol
6b11 geuen nHeMoropakcom u ITACH-cit 1 ToabKo
TMocae O4YeHb HOAPOGHOTO ero o0cjae0Bannsa  OblIo
BBISICHEHO Hacrosuee szadosesanue. Bo BTopoM cay-
gae 5 JleT Kak y G0JBHOT0 HMEJNCh RAT0GLI, BHIZBI-
BaeMble ONyXOJbIO JerkuX. ¥ mepeoro 00aL1IOro
ONyXo0Jib ObLIA yjajeHa NyJdbMoHeKToMuell, a y BTO-
poro GoabHOIO nyTeM JobakToMHK. B 0Goux cayuyanx
OpH TUCTOJOTHYECKOM UCCJCAOBAHMM OblIa YCTAHOB-
JIeHA PelKO BCTPevalomasagcs RAapIWHONAHAA ajeHoMA
Gponxa. ITocnme omeparuu, y 60JbHBIX, HAXOLAIMXCH
IOJl TOCTOAHHBIM KOHTPOJIEM, OTCYTCTBYIOT 3KaJjo0sl,
OHHM TPYAOCHOCOOHBI M HET NPH3HAKOB, YKa3hBAOIINX
HAQ HAJUYNe MeTACTA30B.

Dr. Istvdin Forghces: Uber zwei operierte Fille
von Bronchialadenom vom karzinoiden Typus.

Bericht, iiber 2 Fiille operativ entfernten Bronchialade-
noms vom karzinoiden Typus. Auch in diesen Fillen zeigte
sich die Schwierigkeit der Diagnose von Lungentumoren.
Im ersten Fall wurde der Patient mit Pneumothorax
und PAS behande't; nur nach sehr langer Beobachtung
konnte die wahre Natur des Leidens erkannt werden. Im
2. Fall lebte der Kranke 5 Jahre lang vor der Operation
mit seinen, durch den Lungentumor verursachten Beschwer-
den. Im ersten Fall wurde der Tumor durch Pulmonektcmie,
im zweiten durch Lobektomie entfernt. Die histologische
Untersuchung zeigte in beiden Fillen das seltene Bronchial-
adenom vom karzinoiden Typus. Die Patienten stehen seit
der Operation unter stindiger Kontrolle, sind beschwerdefrei
und arbeitsfihig. Zeichen, die auf das Vorhandensein von
Metastasen hindeuten, fehlen bei beiden.

dunape Heunemen maapgmuii: Cayuail
perilonilis acuta chylosa.
Peritonilis acula chyloca sABIAETCA YPE3FH-

galigo penroil ocrpoii KapTHHOI Gonesnn. Brawouas
M 9TOT cayuaif, B jgureparype onucano 19 ciayuaes.
dra GoJie3Hb He ABIAETCH TOMICCTBREHHOI ¢ XHMjacuu-
TOM, B PasBUTHM KOTOPOIr0 MIPAIOT POJIL N3BECTHEHIE
npuynnbl.  IloABaserca ona ¢ OpIONIHBIMH CHMOATO-
MaM#, a4 NMPUYMHOIl ee FBJIACTCA NMPOPHIB ME3eHTepH-
aNbHBIX JuUMpaTHYeCKUX cocyAoB. CUMITOMBI pPasBu-
BAlOTCA BCIEICTBME HNOCTYINIEHMA Xuayca r Gpiomn-
HYI0O 1oJocTs N mapajnya kumor. Ilocranosra nu-
ar"osa BO3MOKNA JHINL OPH DKCIIOPATHBHOM YPeBo-
CEUEeHMH : KaK NpaBuio, B OPIOIIHOH M0JOCTH onpeje-
JACTCHA CTePHIILHBIA XWIye, HOJ0OHBIH MOJOKY, Me-
3eHTepHAJLHBIE KPOBEHOCHBIE COCYALl BBIpakeHHO
UHBUIMPOBAHEL ¢ MOJIOUHOOGEIBIM OTTEeHKOM, a Ophl-
aeiina na ognom mecre mponurana. ITocae ypanenus
Xuiiyca M 3aKpbITNA OpIOMHO IT0J0CTH OTMeuYaercs
OBICTPOE BBIBIOPOBJCHHE; TAK YTO NpejcKaskiBaHUe
Xopouiee.

Dr. Endre Kelemen jr.: Uber einen Fall von
Feritonitis acuta chylosa.

Die Peritonitis chylosa ist ein ausserordentlich seltenes
Krankheitsbild. Der Ifall, der hier beschrieben wird, ist
der 19-te der Weltliteratur. Die Krankheit ist keineswegs
mit dem, aus wohlbekannten Griinden entstehenden Chy-
lascites identisch. Sie beginnt unter akuten abdcminalen
Erscheinungen infolge Ruptur der gestauten mesenterialen
Lymphgefisse. Die Symptcme werden durch den; in die
Bauchhohle sich ergiessenden Chylus und die Daimlil mung
verursacht. Die Diagnose wird nur durch explorative Lapa-
rotomie ermoglicht : die Bauchhohle enthidlt milchiihnlichen
* sterilen Chylus, die mesenterialen Lymphgefisse sind auf-
fallend weiss injiziert, das Mesenterium selbst an einer
Stelle imbibiert. Nach Absaugen des Chylus und Verschluss
der Bruchhohle erfolgt schnelle Heilung ; die Prognose ist
daher giinstig.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Ismerjék meg a mogya‘r kutaték a hazai szakirodalmat!

T. Szerkesztiség! Az Orvosi Hetilap 1953. 29. sz.-ban

Hetényi Géza dr. professzor és Magyar Imre dr. egy eset -

kapcsan felhivtdk a figyelmet arra a gyakran ismét:5d6
jelenségre, hogy magyar kutaidk az irodalom dsszedliitisa
soran nem emiitik hazai szerzOk munkait,

Ez kétségkiviii helytelen, bér tagadhatatlan, hogy
magyar orvos: bibliographia hidnyaban a hazai irodalmi
adatok felkutatdsa néha igen firadsigos munkat jelent,
A kérdés végeges megoldasal a magyar orvosi irodalom
feldolgozésa jelenti majd, de addig is szeretném —
amennyire médomban 4ll — segitségemet felajanlani.
Aspiransi munkidmmal . kapeso'athan Gsszeallitottam a
hazai gastro-enterologiai szakiroda'om jegyzékét (in-
clusive m4j, pancreas) a felszabadu'asté! mapjainkig. Ezen
a targykdron belii! bark't szivesen tajékoztaok a megijelent
munkakrél (cim, szerzs neve, megjelenss helye, ideje).

Tisztdban vagyok vele, hogy ez csak a toredék toredé-
két jelenti, de ta'an mésok hasonlé segitségével egyiitt
valami segitséget csak jelent maid a szorz.ﬁkmek az orvesi

S ol oo
bibliographia elkésziléséig, Varrs Vinoe dh.
4 : Szeged, I. Belklinika.
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T. Szerkesztoség! Az O. H. maltévi 29. sz.-ban Magyar
dr. kartars és Hetényi dr. akadémikus sorait o'.-vgs‘.uk:
slsmerjék meg a magyar kutatdk a hazai szakirodalmatl«
Ugyanebben a szdmban jelent meg fj. Kelemen Endre dr,
nagyon szép €s kimerit§ munkéja: »A postoperativ kalium-
hidny kériana és gydgyitdsas cimen. Részietes kii-foldi
iroda’m: ismertetést ad, de nem emiili meg az O. H. egvik
szamaban megjelent ugyanazon targyl dolgozatot:
I. Réthly E.: Az Ekg QT szakaszénak mérésének gyakor-
lafi jelenttsége. (O. H. 1953. 26.)

Val6szinti, hogy a fenti do’gozat Kelemen dr. kézirata-
nak bekiildése utin jelent csak meg, de a korrekiura a'kal-
mab6! ehelyezeit megiegyzéshd: az clvasé még lathatla
voina, hogy a hazai irodalom sem marad ki az értékes

kdz.eménybol, y
Vdarkonyi Guybzo dr.

N RGE K

Meghivé. A Patholégus Szakesoport januéari
tudomanyos iilését folyé hé 15-én, d. u. 4 6rakor tartja
a budapesti II. sz. kérbonctani intézet tantermében,
melynek- targya: 1. Sélyi Gy. Kutydk virus maéj-
betegsége. 2. Somogyi B.: Adatok a subpectoralis
tajék sebészi anatomidjahoz. 3. Varga E.. Az ideg~
rendszer befolydsa az atiiltetett daganat nivekedésére.
4. Nagy I.—Savay Gy.—Csillik B.: A peripherids ideg-
rendszer phosphatase aktivitdsa
médszerrel végzett vizsgalatok alapjan, 5. Csillik B.—
Savay Gy.—Pintér I.: Az emberi szerum protein frac-
tiinak esteraze aktivitdsa. 6. Kadar F.: Adatok a sziv
ereinek dsszehasonlité anatémiajéhoz, Vidéki eléadék
utikoltségét a szakesoport fedezi.

Patholégus Szakcsoport Vezetosége.

naphthylphosphat -
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Az Orszigos Sportegészségiigyi Intézet orvosainak
tudomanyos ilése az Intézet nagytermében, XII., Alko-
tas-u. 48, sz. alatt, 1954. januar 23-an, d. e. 10 érakor.
Targysorozat: 1. Széll Lajos dr.: Aplasticus
anaemia. Gyomorvérzés transfusiés nehézségekkel.
2. H. Sarfi Erzsébet dr.: A majfunctiés vizsga-
latok és értékelésiik. 3. Arndéti Tibor dr.: A ke-
rékparsport élettana.

A Fiil-gégeszakesoport felkérésére az I.' szamu
Sebészeti Klinika hérgétani- és fiil-orr-gégészeti oszta-
lyanak orvosi kara (vez. Kassay Dezsé dr., az orvostudo-
méanyok kandidatusa) »Bronchol6gia« cimmel el6adas-
sorozatot tart a broncholdgia irant érdeklédé szak-
orvosok szamara, Az elsé el6adas janudr 23-an,
szombaton lesz; az el6adasok ideje minden hénap
els6 harom szombatja, délben 12—2 6raig, az I. szdma
Sebészeti Klinika (VIII, Baross-utca 23—25.) IIL
emeleti bronchologiai el6adétermében.

PALYAZATI HIRDETMENY

Budapesti Orvosiudoméanyi Egyetem.

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem Orthopaediai
klinikajahoz tartozé 653. kulesszamu egyetemi tanszék-
vezeto docensi &llasra palyazatot hirdetek.

A kinevezendd egyetemi tanszékvezeld docens kite-
lessége résztvenni az orvostanhallgatok elméleti és gya-
korlati oktatasaban, valamint a klinika gyoégyito, tudo-
manyos és adminisztrativ munkajaban.

A péalyazénak orthopaed szakorvosnak kell lennie
és jaratosnak a fentebb felsorolt kotelességek végre-
hajtasaban. Elényben részesiil olyan palyazd, aki szak-
orvossdganak elnyerése 6ta legalabb 10 évet -toltitt
klinikai vagy korhazi orthopaed osztdlyon, az egyetemi
hallgaték oktatdsaban mar tapasztalatokat szerzett és
tudomanyos fokozattal rendelkezik.

Tekintettel arra, hogy az Orthopaediai klinikénak
traumatolégiai osztdlya van és egyik feladata a sériil-
tek ‘gyégyitasa, a kinevezendd egyetemi tanszékverzet6
docensnek a traumatologidaban is jaratosnak kell lennie,
ezért elonyben részesiul az a palyazé, aki muatéorvos
vagy sebészszakorvos.

A pélyazati hatéridé a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenésétél szamitott 3 nap.

A pélyazathoz melléklendék a szamlista 1—12.
alatti okmanyai.

A megfeleléen felszerelt palyazati kérelmeket a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem dékani hivatals-
hoz (VIIL, Ulléi-ut 26, sz.) kell benyujtani.

Gegesi Kiss Pdl dr. s. k.
dékan.

Az Orvostudominyi Dokumenticiés Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyéara:

_ NERVIZMUS 5. sz. 81, kiadvany

a kovetkezi cikkeket tartalmazza:

Sztrelesuk, 1. V.: A differencidlé hipnoterapiss
behatés terén szerzett tapasztalatok a két jelzérendszer-
rél sz6lé pavlovi tan fényében,

Makariicsev, A. I.: A taplalkozas és a felsd ideg-
miikddés.

Csukicsev, 1. P.: Kozbés vonasok Pavlov, valamint
Vegyenszkij és Uchtomszkij elméleti tételeiben.

i Kuprijanov, V, V.: Az interoceptorok oxigénhidny-
an.

Gracseva, L. Sz.: A magasabbrend(i idegmiikodés
funkcionalis &llapotaban beéallott valtozas hat4sa a
gyomornedvkivalasztis nagysagara és jellegére, vala-
mint a gyomornedv savtartalmara.

Livencev, N. M.: Az elektronarkézis kiilénbozé fa-
zisginak mechanizmusa Pavlov tanainak megvilagita-
saban.

Bogacsenko, L, Sz.—M, 1. Szeredina: A Szovijet-
unio Orvostudomaéanyi Akadémidja Elndkségének I. P.
Pavlov emlékének szentelt, az altatdsos kezelés kisér-
ieti és klinikai problémajaval foglalkozé kibé6vitett
ulésszaka.

Kotljarevszkij, L. 1.: Allatok fels6 idegmiikodésé-
nek kiilonb6zé intoxikaciok altal okozott zavarai és
e zavarok kisérletes terapidja.

Fenti kiadvany 5.— Ft térités ellenében megren-
delheté az Orvostudomdényi Dokumentdiciés Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12, II. 1. sz. alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-u. 21. sz. alatt.

ELOADASOK, ULESEK

Déitum Hely } Idépont | Rendezd I Targy
Orez, Kozegtszale- l ] 1. Szoviet szakmai irodalom ismertetése. 2. Fehér Gyula, Hordnyi
1954, igyi Intézet, dcleltt Az Intézet tudomd- Erné ¢s Andriska  Ferene:  VidiKi vdrosaink szemétheazolése,
paCade T35 s610nd0) oratn. %9 ora | nyos dolgozdi 3. A =zomitszilliths és gydjtés oszkizel vidéki vérosainkban,
hétfa. % L\2 Nagyvirad- 4. A szemét végloges elhelyezésének modszerei vidéki varosainkban,
oT 2.
1004 10, | Bon Szemészotl | yautan | Tedsowsavdse’ Seigeti Pdl dr.: Adatok a tbes betegek lazdnak kérdéséhez.
o VII1., Méria-u, 39. 19 6ra | Szakcsoport (Erzékenységi vizsgilatok,)
(Rl o | B Oyormekvedatasutan ] e Intkeet Focher Lisslo dr. és Firedi Erssibet dr.: Kortorténotbemutaté-
:z",,a. | VIIL., Onsi-t 86. 2 oOra orrosi kara sok az idegosztilyrol.
“Orez. [deg- 6 Klme-
1954, grogyintezet, i i Arpad dr., Ambr
S délutén Az Intézel Gallai Margil dr., Annauw Magda dr., Korona Arp Pes (]
’;2:}‘3: % i? né“’;t:);o Il'izadsemg' %3 ora | orvosi kara Guorgy dr.: Betegbemutatisok.
atja 116,
954, 2 ankét, helyét ! < I 3
iIaawir 24, Q("sgl':b az I().'Il.-ban délelitt | A Szabadsaghegyi | Ankét. Az Isonicid alkalmazédsa a gyermektuberkulézisban.
vasdrnap, | kozoljlk. %10 o6ra | Gyermekszanaloriwm

Felel6s kiad6: Hegedils Erzsébet

(Megjelent 8750 példdnyban)

2.546769 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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(igazgaté : Féoldvdri Ferenc dr. egyet. tandr) kizleménye

Mély gombas ferté6zésekrdl, kiilonds tekintettel a blastomycosisra

Irta:

A sarjadzogombak sokféle bérbetegséget okoz-
hatnak: a nagyhajlatokban feliiletes gyulladédsos folya-
matokat, a lab- és kézujjak kozott erosio interdigita-
list, dyshidrosist, paronychiat, balanoposthitist, a szaj-,
ganat- és hiively nyalkahartyajanak, valamint a hallé-
jaratnak a soorjat. Ezen feliiletes folyamatokon feliil
létrehozhatnak mélyeket is, melyek érinthetik éphgy
a bort, mint csaknem az egész szervezetet. A mély
blastomycosisoknak altalaban két formaja szokott els-
fordulni: a Gilchrist- és a Busse—Buscdhke-iéle. Az
elébbi amerikai blastomycosis néven is ismeretes, mi-
vel kiilonosen Chicagéban és kornyékén észlelték eld-
szor. Az utdbbit wviszont eurdpai blastomycosisnak
is nevezik, mivel eloszor Greifswaldban figyelték meg.
A két tipus ma mar nem tekinthet6 féldrajzilag meg-
osztottnak, minthogy mindkettét a vilag legkiilonbo-
z&bb tajain is észlelték.

Mindkét alak elSidézdje sarjadzégomba. Régeb-
ben a Gilchristtipus korokozojanak egyediil a blasto-
myces dermatitidist tekintetiék. Els6 leirdja, mivel
sarjadzé myceliumokat képez, az oidiumok kozé so-
rolta. A Busse—Buschke-tipus kdrokozéjanak a cryp-
tococcus hominist tartjak. A két tipus bortiinetek
szempontjabol jol elhatarolhato. Ujabb észlelések sze-
rint az emlitetteken kiviil mindkett6t mas sarjadzo-
gombak is okozhatjak és igy ugyanazt a klinikai képet
tobbféle sarjadzégomba is elGidézheti. Arra is vannak
adatok, hogy az egyéni milieutd! fiiggden ugyanaz a
sarjadzogomba mindkét mélytipustt blastomycosist
is létrehozhatja.

A ferttzés tobbnyire borsériiléseken at torténik,

T

FOLDVARI FERENCdr. és FLORIAN EDE dr.

de belégzés atjan, a tiidon at is bekovetkezhetik Els6d-
leges feri6zési helyek lehetnek a szaj- és a bélrend-
szer nyalkahartyai is. A fertézés modjat az egyes ese-
tekben ‘ritkdn és csak valdsziniiséggel sikeriil kideri-
teni. Altalaban mez6gazdasagi munkéat végzdk beteg-
szenek meg, az iparban foglalkoztatottak jlyképeni
megbetegedései ritkabban lathatok. Ezt magyarazzn
a sarjadzogombak igen nagy elterjedisége a termé-
szetben (novények, gyiimalesok stb.).

A bértiinetekben  polymorph  Gilchrist-tipus
rendszerint a fedetlen testrészeken, arcon, alsdo és
fels6 végtagokon, kezdetben koriilirt, egyes, esetleg
szétszort, tobbszords erythemakkal, cutdn besziirGdé-
sekkel, vesiculaklal, néha bulldkkal is jelentkezik. A
tetemes nagysagot élérg besziirédések, esomdk beol-
vadasabol talyogok, majd ezekbdl fekélyek keletkez-
nek. A rendszerint szabalytalan szélii, besziirt kor-
nyékii, rossz gyogyuldsi hajlamot mutaté, gennyes
feliiletii fekélyeken sarjszovet és ennek felszinén
hyperkenatosis szokott képzddni. A keletkezésiikben
tobbnyire cutdn csomdk késébb a subeutdn szdvethe
is leterjedhetnek. El6fordul az is, hogy elGszor a sub-
cutan szovet sziirédik be, Ilyenkor a fekélyek is mé-
lyebbek, Jellegzetesck az irhaban lévé mikroabsces-
susok, melyeknek szerepiik van a fekély széli tova-
terjedésében. A fekélyek mnéha csupan kozpontilag
gyogyulnak, hegesednek, a széleken gyiiriiszeriien
haladnak tovabb. A kornyéki mirigyek magatol a
gombas fert6zéstiél nem szoktak megbetegedni, de
mésodlagos coccus-fertézések folytan gyakran kelet-
keznek kornyéki lymphadenitisek. A folyamat 30 évig
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is maradhat a bérre lokalizalodva, Ilyenkor az 4lta-
lanos allapot kezelésmentesen is évekig zavartalan
lehet.

A belsB szervekben képz&dd tipus mar kezdetben

~ lazzal, hidegrazéssal, tiidofertzés esetén nyalkas-

- gennyes kopettel jar. A bérben kezdsds fert6zésbdl

bekovetkezhetik generalizécid, amikor tiinetek lehet-
nek a pleuran, vesékben, belekben, csontokban stb.
Els6leges viscerdlis fertGzés esetén a generalizacio
ritka. Alkalmunk volt l4tni két elsédleges csontblas-
tomycosist is. Ilyenkor rendszerint a tibia betegszik

meg. Az elsGdlegesen meghetegedett csontrdl a folya-

mat @ bdrre is raterjedhet,

A bértiineték 'a Busse—Buschke-tipusban is a
fedetlen teriileteken (arc, nyak, végtagok) mutatkoz-
nak, bar eltéré lokalizacick is elSfordulnak. A ferts-
zés létrejottének modjai azonosak a Gilchrist-tipusé-
vial. A monomorph klinikai képben a subcutén, cutan,
tomott csomdk uralkodnak; erythemakat, exsudativ
bortiineteket (vesicula, bulla) ebben a forméaban nem
latni. Bar tiinettanilag véltozé alakokat ismertettek,
mindezekben a subcutdn-cutin csomds besziirGdések
képezik a jellegzetes és legitbb tiineteket. A Busse—-
Buschke éltal leirt elsé esetben mar megnyilvanultak
a korkép legjellemzobb sajatossigai: besziir6déses
csomok, ezek beolvadisabdl &s attorésébdl keletkezd
tobbszoros, fajdalmatlan, granulilt felszinii, hegesedd
fekélyek, tébbszérds lymphadenitisek, kiilonbozé csont-
elvaltozasok (tibia, konyok, borda, osteoarthritis),
tidétalyogok, pleuritis purulenta. Ebben az elsé eset

~ben a korokozét a vérbdl is sikeriilt kitenyészteni.

Mindkét alak korszovettani képében lymphocytak,
epitheloid €s Langhans-tipusti dridssejtek  wvannak.
Ezek kozott, vagy magukban az dridssejtekben fel-
talalhatok a tobbnyire kerek vagy ovalis, esetleg
egyik résziikén kidudorodd, tokszeri udvarral Kkoriil-
velt blastospordk. A szoveti képben fonalak egyélta-
laban nincsenek.

A blastomycosis megéllapitisidban 6vatosan kell
eljarni. A klinikai diagnézis megerdsitéséhez a ren-
delkezésre allé laboratériumi vizsgilatokat el kell
végezni: kenetvizsgilat gennyb&l és kdrszovettam
vizsgalat blastospordkra, lehetSleg - zart talyoghdl
tenyésztés maltose- vagy mézagaron, valadékkal vagy
tenyészettel intraperitonedlis ojtas tengerimalacra,
esetleg intravénas ojtds ugyanigy nyilra,: cutén-
proba, complementkotési- reakcio. Addédnak tiinetbani-
lag jellegzetes esetek, melyekben mindezen vizsgi-
latok eredménytelenek. A betegséget azonban a min-
den tekintetben jellemz$ klinikai tiinetek alapjan ‘a
hasonld folyamatoktél (syphilis, tbe,, lymphogranulo-
matosis inguinalis) még ilyenkor is el lehet kiiloniteni,
A mar emlitett sajatos tiineteken feliil a mély gombéas

folyamatok (aktinomycosis, ~blastomycosis, —sporo-
trichosis) klinikai diagnosztikdjaban még tovabbi
egységes jellegzetességek is értékesithetdk: a gyd-

gyuléban 16v6 besziirgdések, fekélyek, tnjabb, esetleg

tobbszori reinfiltracioja, a mar kialakult heghen ismét-
[6d6 tiinetek.

Hazai vonatkozdsban az esetek zdmében a szo-
kottd! eltérd, ritkdbb alakban fordult els. Ezekben a
glutedlis-tajon, méha periandlisan subcutdn-cutén, az
izmokat is besziir, alig fdjdalmas csomdk keletkez-
tek, melyek bir néha elkiiloniilten is megmaradtak,
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tobbnyire kiterjedt, mély, kemény, massziv besz{irg-
déselkké folytak Ossze. Ezek egyes részeiken beolvad-
tak és az igy képzddott talyogok gennye sipolyokon
at keriilt a bér felszinére. Jellegzetes, hogy a sipolyok
a mélyben egymdssal kozlekedtek, amiért az egyik
talyog megnyomasana rendszerint t6bb, néha szamos
sipolyon &t friilt béven genny. Tovébbi sajatossig
volt, hogy szor6do boresomokat egy esetben sem ész-
leltiink, valamint -az is, hogy fekélyek egyszer sein
keletkeztek. Kornyéki lymphadenitis csaknem mindig
kifejlodott. A betegek erdbeli allapotukat hosszi idn
at - megtartottak, altalaban laztalanok wvoltak, vagy
alacsony hiemelkedések mutatkoztak, helyi fajdal-
makrél nem panaszkodtak. A csomok beolvadédsa ide-
jén és utdn hidegrazasok, magasabb hémérsékletek
clsfordultak. Egy elhalt Hetegnél,” akinek borelvalto-
zasai hosszit évekig allottak fenn, ezekbsl carcinoma
keletkezett,

A budapesti Borklinikdn 15 oly esetet észleltiink,
akiken a bértiinetek a mély blastomycosis egyik vagy
masik tipusanak feleltek meg.

1. L. L-né 42 éves csokoladégydri munkasns. A kli-
nikan 1950, IV. 7.—VI. 30-ig részesiilt fekvs betegként
kezeléshen. Be'egsége 1049 |umusaban kezdddott, Els6
tiinete a jobb.ldbszar csomés, azutdn feké!yesedd beszii-
rodése volt. A csomok és vfekelyak késobb szaporodiak.
Felvétele elftt tobb helyen kezelték. Felvé elekor a jobh
ldhszér alsé harmadaban csaknem tleliesen korkoros faké-
lyesedés volt lathaté. A bal labszar alsé harmadaban két
kiterjedicbb, érzékeny, helyenként téalyogosodd, pdrkkel
fedell besziirGdés, a jobb labszar alsé harmadéban pedig
kb 2,5 em-nyi a4'méréjd, pontszerii bemélyedéseket mu-
taté heg latszott. A klinikara vals felvélelekor ldzas,
azutin tébbnyire subfebrilis volt..

Serologiai vizsgéalat syphilisre negaliv. Weslergreen
70 mm/h. Vérképben koros eltérés nem voll. Vizelet ne-
gativ, A gennybol mikroszképosan gombaelemeket kimu-
tatni nem lehetett, gombatenyészet a gennyb8l nem fejls-
dott, az Ail'atoi’ds nem fogant meg. Subfebrilis alldpotai
miatt cutanpréba gombavaccinaval és tuberculinnal nem
tortént, Szovellan: talyogrészlet, melynek falat kivilrol
élénk akanthosist mutaté ham bori‘otta, szdmos mi‘osis;
ez alatt keskeny rétegben lymphocy!éds. eosinophilseites
besziirGdés. A talyog iiregél leukocytikbo!, vordsvérsei-
tekbdl, szovettormelékbsl. 4ll6 massza tolidtte ki. A talyoe
hennékében és falaban, extra- és in‘racellularisan, Gram.
pozitly gombae'emek voltak kimutatha!dk.

Kezeiés: myocardalis laesio és magas Krogh-ériék
miatt csak szerves jodvegyiilet, helyileg a sariszdve! le-
kapardsa, desinfeiensek, hamositék. A tiinetek-trabeculiris
és poniszeri behliz6disokat mubtalé hegekkel ovégyultak,

A korkép Gilchrist-tipusti  blastomycosisnak felelt
meg.

2. H. K.-né 63 éves nbbereg, haztartisbeli. Belegséoe
klinikai felvétele eliit 14 honappal kezddott. A klinitkan
1951. VII. 4.—XI. 24-'g részesiilt fekvd betecként keze-
lésben. Mindkét labszaron - vénatdgula‘ok. Ugvancsak
mindkét labszaron besziirédott kornyékd, forintnyi—oiio-
rininyi zegzugos szélii fokélyek, A fekélyek alapija genaves
lepedékkel, helyenként pedig sarjszovetie! boritotl, Az
egyes fekélyek néhol Osszefolviak és g labszar alsé har-
madanak jelen‘ékeny részét elboritoitak. A korkép a
klinikai észlelés kezdeli id6szakaban méginkabb kibonia-

. kozoit. A des‘nficiens borogatisok és kendesok hatasira

tgyan egyes fekélyek gydgyulisnak indultak. azonban a
kozpondi lassti hegesedést gyfiriialakban rendezddé kis
talyogok, illetGles ezekbdl keletkezett fekélvek ovezték és
llyformén a folyamat a szélek felé terjedi, Méginkihh
jellegzetessé vall a kép azdltal, hogy a kdzponti heghen
fijabb talyocok keletkeztek. A beteg klinikai taridzko-
désa alaft ldztalan volt.

Serologiai vizsgalat syphil’sre nega‘iv. Westergreen
35 mm/h. Vérképben koros eltérés nem volt. Vizelet nega-
akanthotikus. oedeméas ham, a cutisban



kiterjedt necrosis koriil oriassejiekbsl,  fibroblastokhol
4llé sarjszovet. A zart csomokbol nyert tenyészet lassan
novo, sargasbarnaszinii, sima, fényld, kendcsszerii, kb. 2
cm a'mérdijii telep volt. A mikroszképos kép schizosaccha-
romycesnek felelf meg. Helyenként hosszti fonalak voliak

lathatok, melyek arthrosokra osz.ottak, majd a részeknek -

megfeield hossziisacl elemekre estek szét. Az elemek
hosszlisaga fénymikroszkoppal 1—2u, vastagsiga 0.3 ¢
yolt. Ezek elektronmikroszkopos képe (8100-szoros nagyi-
tas) lekerekitett wvég(i, szivaralakiy myceliumfragmentu-
mokat (arthros) mutatott. Kiilonds sajatossag volt, hogy
ezek egyik végén, termindlisan egy-egy flagelium volt
megfigyelhetd (1. dbna). E tenyészethd] késziilé autovac-
cinaval a cutdnpréba poeitiv volt. Az iniraperitonedlis
tengerimalac-ojtds nem fogant meg. :

Kezelés: 13,5 ¢ sulfamid, 10 mllié E penicillin &s
megszakitassal 230 g jédkalium. A klinikat sajat akarata-
b6l hagyta oll. Tavozasakor a fekélyek jelentékeny része
gyobayult, de voliak még nem gydeyult fekélyek is.

A korkép Gilchrist-lipusti blastomycosisnak
meg.

felelt

3. B. A. 59 éves ndbeteg, haztaniasbeli. A klinika
jarébeteg rendelésén elfszor 1952. 1. 4-én jelenikezetl és
tovabbi kezelése is itt tortént. 19 éve észlelte elvaltoza-
sait. Az alsé végtagokon elszbrt hegek mér lezajlott tine-
tekre utaltak. Mindkét labszar feszitd oldalan tobb, len-
esényi-forintnyi, barnasvoros, egyenetlen és verrucosus
felszin{i sarjadzds volt észlelhe!s, A jelenségek kdzponti
16szén heoképzodés, a széli részeken a terjedési hajlam
jeleként kis talyogok nyomin keletkezett lencsényi feké-
lyek mulatkoztak. Ugyanerre ulalt a kérnyéki korkords,
kékesvoris borrel fedell beszlirGdés is.

A cutanproba polyvalens gombavaceinaval —erdsen
pozitiv volt. Szovetlan: a hdm savdsan ativédott és fel-
lazult volt, a hamsejlek a gyulladdsnak megfelelGen sok
helyiitt vakuolizaltak, helyenként erfs akanthes's latszott;
a cutdn szévethen Langhans-tipusfi 6rids- és epitheloid-
sejfes besziir6dés mutaikozott. A corium mélyebh részében
kerek, ovoid, néhol piskétaalakd, masutt oldalukon (kidu-
darodé Gram-pozitiv. gombaelemek voltak lathaték. Eze-

kel szorvanyosan a hamban is meg lehetett talalni.
A gennybdl fenyészet nem fejl5dott.
Kezelés: 12 ¢ sulfamid, subfocdlisan a kiillonbozo

kdros helyekre Gsszesen 35 cp Kevitamin, helyi desinfi-
ciensek és hamositok. 1952, 11. 11-én bortiinetei gyogyul-
tak. voltalk.

A kérkép Gilchrist-tipusi bllastomycosisnak felelt meg.

4. B. J. 43 éves fdidmiives. Harom izben részestilt
felevé betegként a Kklinikdn kezelésben: elsg izben 1939.
I1. 16.—1940. HI1. 2-ig, harmadizben 1944. IX. 12—22-ig.
Késobb sebészeti oszialyon meghalt. Betegsége 1922-ben
kezd6dott a jobb glutedlis tajon, mély, egymassal ossze-
folyé csomékkal, melyekbdl tdlyogiok és sipolyok kelet-
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keztek. Erdemleges kezelésben felvételéic mem részesiili,

Felvételekor a jobb glutedl's tajon a bér és az izomzat
keményen besziirodott volt. A diffuz besziir6désen kiviil

helyenként csomés besziirddések mutatkoztak. A bér a
koros részeken kékesvorosen elszinezéddttnek Jatszoft.

Helyenként talyogok voltak szamos sipolynyilassal. A si-
polyok a mé&yben egymissal kozlekedtek, aminek kovet-
keztében az egyik tdlyog megnyomasanra szamos sipoly-
nyildson 4t iiriilt béven genmny (2 .abra). Kezelése alatt
dltalaban laztalan, egész ritkdn egy-egy napig lizas voll.

Serologiai vizsgalat syphilisre negativ. = Vérképben
koros eltérés nem volt. Vizelet negativ. Tuberculim nega-
tiv. Culanprdba autovaccindval = pozitivnak bizonyult.
A gennybdl cryptococeus tenyészeft. Szowvettan: a kimet-
szelt cutancsomoban akanthosis, spongiosis, helyvenkéni
parakeratosis latszo't; a leukocytdkkal, lymphocytékkal és
p!asmasejtekkel besziirt szovet sfirlin @t volt szive vastag-
fiali capiilarisokkal. A koros teriileten az elastikus rostok
elpusztultak. A szoveti metszethen Gram-festéssel gomba-
elemek nem voltak kimutathaték.

Kozelés: 49,5 ¢ sulfamid, 4,7 g solusalvarsan, 1,28 g

2. dbra.

Solganal B-oleosum, vaccina- és sajaivér-keze!és, helyi-
leg rontgenbesugirzas, desinficiensek, Bar a beleg zarult
sipolyokkal hagyta el a klinikat, két évvel késébb a kéros
teriilethen . carcinoma keletkezett, ami halad'at okozta,

A konkép Busse—Buschke-tipusyi blastomycosisnak

felelt meg.

5. B. J. 30 éves orvosi miiszerész. A kl'nika jardobeteg-
rendelésén 1943. 1V, 16.—1944. IV. 20-ig részesiit keze-
lésben. Tiineteit 1@l éve észlelte. Kezeléshevételekor a
jobb arcfélen és orron a bér lobos, helyenként a csonthal
osszekapaszkodott volf. A bérben részben koriilirt eso-
mok, részhen ezek beolvadisabdl talyogok mutatkoztak.
A kozpontjaban hegesedd folyamat széli részein a lova-
terjedés maodjat magyarazé njabb csomok képzddtek.
Egves csomokbd! keletkezett talyogok gennye sipolyokon
firiill a bor felszindgre. A jobb buccalis nyéalkahartya
egyenetlen felszin{i volt.

~ Belgybgyaszati vizsgéalat negaliv. Seroogiai vizsga-
lat syphilisre negativ. Westergreen 25 mmy/h. Vizelet ne-
gativ, Koponya-rontgen negativ. A gennybdl eryptococcus
tenyészett. A cuténpréba blastomycinvacecinaval pozitiv-
nak bizonyult.

Kezelés: 18 aulovaccina- és 19 sajatvér-befecskende-
268, 2,36 ¢ Solganal B-ol., helyileg rontgenbesugénzas,
desinficiensek és hamositok. A folyamat heg hatrahagyé-
saval gyogyult,

A korkép Busse—Buschke-tipusti blastomycosisnak
felelt meg.

6. P. J. 53 éves mérndk. A klin‘kin fekv3belegként
1949. VII. 23.—X. 21-ig részesiilt kezelésben. 26 év ota
beteg. Kiilonbozs osztalyokon véllozd diagndzissal része-
siilt sullamid-, sajatvér-, Ds vitamin-. rubrophen-, auto-
vaccina- és Rontgen-kezelésben. Tiinelei a glutedlis tdjon
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kezdddtek, Felvételekor a bal glutedlis 1aj teljes egészé-
ben, mélyen az izomzatba terjedden besziir6dott wvolf. A
folyamat baloldalon az agyéktajra iis raterjedt. Hasonlé
tiinetek mutatkoztak a jobb glutealis-t4j izomzatiban és
- borében. A besziint, kékesvords bor felszinén szamos si-
polybél boven {iriilt hig genny. Altaldban laztalan, olykor
subfebrilis volt.

Seroldgiai vizsgélat syphilisre negativ. Westergreen
87 mmy/h. Vorosvérsejiszam 3:400.000, fehérvérsejtszam:
12,000, fiatal 4%, palcika 6%, lkard&ozott 66%, monocyta
29, lymphocdita 229%. Vizelet negativ. Tuberculin nega-
tiv, A gennybdl cryptococcus tenyészett. A  cutdnpréba
awldovacoinaval pozitivnak bizonyult.

Kezelés: vaccina, helyiles K-vitamin befecskendezé-
sek (napi 2—3 cg, dsszesen 100 cg) és desinficiensek. A
beteg sajat akaratdbdl hagytia el a Iklinikat. Ekkor a be-
sziir6dés Iényegesen megkisebbedett volt. A sipolyok a
bal adgyéktdjon zarullak, a gennyedés tetermesen meg-
kevesbbedeit és helyenként mar elhegesedés latszott. Ez-
utdn még egy ide’g a jardbetes rendelésen nyert kezelést,
majd innen elmaradt. Két éyvel késdbb a blastomycosis-
b6l fdlyo sfilyos dltalanos éllapotban a II. sz, Belklini-
kara széllitolidk be, ahol 24 6ra utdn meghalt.

Az 1. sz. Kdérbonetani Intézetben tortént boncolds a
méjban, vesékben, valamint a mellékvesékben amyloido-
sist muwiatott ki. Szovettanilag a mellékvesék kérgében s
velGallomanyaban nagymennyiséefi, gentiana-ibolydval
metachromasidsan fest3d6 anyaig lerakéddsa volt meg-
figyelhels, A v lomerulusok membrana basalisiban,
a2 maj interstitialis koiGszovelében €s a pankreas koriili
erek faldban ugyancsak amyloid volt kimutathaté. A bér-
ben szétszért ldlyogok voltak, ezek kdzepe necrotikus
volt, a necrosis koriil szamos leukocytaval, lymphocytéval
és plasmasejftel A télyog komili sarjszovetben egy-egy
cryptococcus volt talalhaté. A kérbonotani diagnézis meg-
felelt a betegség shilyossiganak és az altalaban ilvenkor
bekovetkezs végss szaknak: amylloidosis hepatis, renum
et glandularum suprarenalium, inde nephrocyrrhosis,
uraemia, oedema pulmonum, dysentheria uraemica, cys-
titis chronlea, ascifes, hydrathorax.

A korkép
felelt mag.

7. R. J. 67 éves foldmiives. A klinikan 1950. III. 23—
[V, 25-ig fekvibetegként részesiilt kezelésben. Betegsége
1942, nyarin a keresztcsoniftisj alsé harmadéiban fajdal-
mas besziirGdéssel kezd6dott. A besziirédés 2—3 hénap
utdn részben magéitél megnyilt, részben megnyitottak.
Ekkor a folyamat nyugalmi dllapo'ba keriilt és 1947. vé-
géig csupan dionyi besziir6désben nyilvanult meg. Ebben
az id8ben a besz{irdddtt bérben gennyet {irilé sipolyok
kelefikeztek &s a rontgenklinikan 1600 r.-nyi besugarzast
kapoift. Felvételekor a crenma ani felsg csficsam, valamint
ettd] jobbra és balra, a glutedlis-tajra terjedden mély be-
sziirGdést lehetett tapintani; a besziirddés felett a kékes-
voros bérben szémos sipoly nyilott. A kdros teriilet egyes
részein kisebb-nagyobb, feliiletesebb és mélyebb tilyogok
létszottak. A besziirGdés a wégbdnyildsig terjedt. A kli-
nikan vallé apolasa alatt laztalan wvolt.

Serclogiai vizsgélat syphilisre negativ. Westergreen
11 mm/h. Fehérvérsejtszam: 13.000, vordsvérsejtszam
3,500.000. A qualitativ vérképben kéros eltérés nem volt.
Vizelet negativ. A gennybdl cryptococous tenyészelt. A
cutanproba autoviacaindval pozitivnak bizonyult,

Kezelés: helyileg K-vitamin befecskendezések (napi
2—5 cg, osszesen 108 cg), desinficiensek. A klinikat sajéad
akaratab6l hagyta el. Tévozasakor a besziirGdés kisebb
volt, a sipolyok ugyan nem zarultak, de beldlitk wenny
alig dirdilt, A klinikdn ezutdn mar nem jelentkezett.

A kérkép Busse—Buschkedlipusii blastomycosisnak
felelt meg.

8. K. Gy. 35 évas MAV alkalmazott. A klinikdn 1951.
[II. 20.—V. 3l-ig mészesiilt fekvibetegként kezelésben.
Betegsége 1947. januarjaban a bal glutedlis-tédjon beszii-
rédésekkel kezdGdobt, A besziirddések beolvadasibél szar-
mazé télyogokat tobb izben megnmyitoltdk. Felvélelekor a
bal glutedlis-tijon a bdr denyérnyi teriileten kékesvirdsen
elszinezddotinek, besziir6dotinek latszott. Az elviltozés
kbzepén-5 cm hosszil, 1.5 cm széles, részben elhegesedelt
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bemetszés volt észlelhels; helyenként sipolyokon at myo-
mésra genny {iriilt. A perianalisan 1évé trabeculanis heg
kozepén egy-egy sipoly mubatkozolt A bal gluteus also
szélén, oldalt, 2 cm-nyi, gy6gyuléban lévSé bemelszés
latszott. A klinikan valé tartézkodasa ala'it allandéan
laztalan volt,

Serolégiai wvizsgélat syphilisre megativ. Westergreen
2 mm/h. Vérképben koros elérés mem mutatkozott. Vize-
let negativ. A gennybd! cryptococous tenyészett. A cutdn-
proba pozitivnak bizonyult,

Kezelés: 141 ¢ sulfamid, helyileg két izben 150—150
r.-nyi ronfigenbesugérzas és desinfidiensek. Tavozasakor
jorészben gydgyult volt, csupan a bal glutealis-tajon ma-
radt vissza dionyi besziirdés.

A korkép Busse—Buschke-tipusit
felelt meg,

9. P. Zs. 47 éves segédmunkés, A klinikan 1951. V.
15.—VIIL. 20-ig nészesiilt fekv3betegként kezelésben. Be-
legsége 1945-ben a gat-tdjon mogyorényi besziirSdéssel
kezd6dott, mely késdbb talyogga olvadt be, Felvételekor
a jobb glutealis-tajon, a sacralis-tajma is = raterjedGen
mély, 1omott besziirédés volt dapinthaté. A besziingdést
fed6 kékesvoros borben helyenként filldrnyi hegek és
gerlmyet iirit6 sipolyok latszottiak. Kezdése alalt laztalan
volt,

blastomycosisnak

Seroldgiai vizsgélat syphilisre negadiv, Westergreen

" 30 mm/h, Viérképben kéros eltérés nem mu‘atkozott. Vize-

let mega'iv, A genmyben mikroszkposan gombaelemeket
kimutatni nem lehetett, gombatenyészet a gennybdl nem.
fejlodott. A outinpréba blastomyain-vaccinival poziliv-

- nak bizonyult,

Kezelés: 38 g sulfamid, 39 g jédkalium, helyileg két
Izben 150 r.-nyi rontgenbesugirzas és desinficiensek. Ta-
vozasakor a jobb glutealis tajon a b3r normélis szinii, a
beszfir6dés megkisebbedalt volt.

A korkép Busse—Buschke-tipusi
telelt meg.

10. K. J. 37 éves gydri munkisnd. A klinikdn 1951,
[X. 24.—1952. V. 3-ig részesiilt fekvobetegként kezelésben.
Betegsége 1942-ben a genjitofemonilis hajlatbeli bér be-
sziinddésével €s sipolyokkal kezdddoit. Eddig csak kend-
csos kezelést kapott. Felvételekor a genitfofemoralis haijlat,
a jobb glutedlis- és saardlis-tajak bore besziirédott, bar-
nasvoros volts e teriiletek felszinén gennyet iirité sipolyok
nyiltak. A beleg teriiletekben hegek latszottak. Az ingui-
nalis és femoralis myirokesomdk megnagyobbodottak.
Mindkét oldali adnexifise volt. Klinikai kezelése alatt til-
nyomdlag laztalan, idénként subfebrilis volt, egy-egy na-
pon pedig homérséklete 38 fok f6lé emelkedett,

Serologiai vizsgalat syphilisre negativ. Westergreen
89 mmy/h. Viérképben érdemleges eltérés mem mutatkozott.
Vizelet megativ. A gennyb8l mikroszképosan gombaele-
meket kimutatni nem- lehetett, gombatenyészet a genny-
b6l mem fejlodott, az allatojtds mem fogant meg. Tubar-
:ulin pozitiv. A cutdénpréba blastomycin-vaceindwal pozi-
tivimak bizonyully Szovetfan: a sipolvnyildsoknak megfe-
lelfen a cutisban az erek mentén lymphocytas, fibroblas-
108, ' plasmasejtes besz{irédés. Gombaelemeket szovetileg
nem Jehetett kimutatnd. : '

Kezelés: 554 millis E penicillin, 26 ¢ sulfamid; ez
utobbit  bérkifitések miatt abba kellett hagyni. Helyileg
a jobb glutedlis-tdjra Gsszesen 450 r.-nyi rontgenbesugér-
zhs, desinficiensek. Tavozéasakor a besziirgdés altaldban
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. nagy fokban megkisebbedett, csupan a jobb glutedlis-

tdjon és a crena ami kornyékén maradtak vissza kisebb
lgegﬁinﬁdésdk, melyek felszinén egy-egy sipolybdl genny
{aritt.

A korkép Busse—Buschke-tipusti blastomycosisnak
felelt meg.

11. Ny. S. 5} éves foldmiives. A klinikan 1952, II. 14.—
[11. 20-ig részesiilt fekvobetegként kezelésben. Betegsége
1949-ben a wégbélnyilas koriil, késébb gennyedé csomo-
val kezdodott, Felvételekor a végbél koriil, mindkét oldali
glutedlis-tajra is raferjedden a bor mélyreterjedGen be.
sz{inGdott, lobos volt. A baloldali glutedlis-1aj bbrében
sipoly latszott. Az elviliozés teriiletén hegek és pigmen-
tacidk mutatkoztak. Mindkét inguindlis hajlatban a meg-



nagyobbodoty, kemény mirigyeket lobmentes bor fedte.
Klinikai gyogykezelése alatt liztalan volt.

Serologiai vizsgalat svphilisre negativ. Westergreen
62 mm/h. Vérképben érdemleges eltérés nem mutaikozott.
Vizelet negativ. Frei-préoba megativ. A gennybd! mikro-
gzképosan gombaelemeket kimutatni nem lehetet’, gomba-
tenyészet a gennybd] nem fejlodott, az allatojtds nem
fogant meg. A culdnpréba blastomycin-vaccinaval pozi-
tiviralk hizonyult.

Kezelés: 54 g sulfamid, helyi desinficiensek. A be-
sziir6dések csokkenése ulan. onként tavozott a klinikérdl.

A korkép Busse—Buschke-tipusii blastomycosisnak
felelt meg.,

12. F. J. 71 éves nyugdijas tisztviseld. A klinikan
1952, VIII. 1.—IX. 12-ig részesiilt fokvibetogként kezelés-
ben. Betegsége 1925-ben a - glutedlis-taj besziir6désével
kezdGdoit. Felvételekor a bal glutedlis-taj hore egész
terjedelmében besziir6dott, kékesvords volt. A besz{irddés
kbzepén sipolyok, porkos felrakodéasok, trabeculdris és
pontszer{i behiizédasokat mutaté hegek latszoitak. A bal-
oldali erdsen megnagyobbodott inguinalis és femoralis
nyirokosomadk nem fajtak. Klinikai kezelése alatt subfeb-
rilis volt. 2

Serologiai vizsgaiat syphilisre: Wa, -4, Kahn:
negativ, ‘Meinicke: negativ. Westeroreen 40 mm/h. A vér.
képben kéros eltérés nem mubatkozott. Vizelet megativ.
Tuberculin pozidiv. A gennyben mikroszkdposan gomba-
elemeket kimutatni nem lehelett, gombatenyészet a genny-
ho] nem fejlgdatt. A cutdanpréba polyvalens gombavacei-
naval pozitivnak bizonyult. Szdéwvettan: magyfoki hyper-
keratosis, akanthosis és papillamatosis. A cutis egész
szélességében, részben perivascularisan, részben elszor-
tan, lymphocytas, plasma- és Langhans-tipusit oridssejtes
besziirédés volt lathaté. A sarjszovetben Gram-pozitiv,
kettGskonitirt, sotéten festddd, kerek, helvenként bimhbé-
zast mutaté gombaelemeket lehetett kimutatni.

Kezelés: 19 izben | mg syntesirin-befecskendezés,
helyi desinficiensek, Személyes konifiményei folytan tavo-
zobt a klinikardl, amikor a hesziirddés és a sipolyokon At
valé gennyedés tetemesen csokikentek.

A kérkép Busse—DBuschke-tipusi
felelt meg.

13. H. R. 48 éves tisztvisels, A klinikan 1952. 1X. 17. —
XI. 18-ig részesiilt fekvibetegként kezeléshen. Betegséoe
1921-ben jobboldali heregyullladissal kezdédott, Jobb he-
réjét ugyanebben az évben eltavolitoitak, majd 1925-ben
a koldok alatt keletkezett besziirddését megpungaltak.
1940-ben korszoveitani vizsgalat alapjan betegségét fu-
bereulotikusnak mindgsitették. Felvételekor a mons pubi-
somn, a scrotumon, a penis tovén, 'a bal comb belss felszi-
nén, valamint -a bal inguinalis hajlatban a bor kékes-
vordsen elszinezddotinek, besziirddotinek latszott; helyen-
ként ezen teriilet felszinén sipolyok, trabecularis és pont-
szarfi behizddasokat mutaté hegek mutalkoztak. A penis
bére erésen megduzzadt. A mons pubison és a bal comtb
belsS felszinén lévs sipolyok egymdssal kozlekedtek. A
jobboldali inguinalis mirigyek magyobbak voltak, a bal-
oldaliakat a felettiik 1év6 nagyfokil besz{ir6dés miatt nam
lehetett tapintani. Kezelése alatt kivételesen egy-egy mapig
subfebrilis, egyébként allandoan laztalan volt.

Serologiai vizsgalat syphilisre negativ. Westergreen
23 mmy/h, Vérképben koros eltérés nem mutatkozott. Vize-
let megativ: Tuberculin. pozitiv. A gennyben mikroszks-
posan gombaelemeket nem lehelett kimutatni, gomba-
tenyészet a gennyb8l nem fejlédoit, az allatojtas nem
fogant meg. A cutinpréba polivalens vaccindval pozitiv-
nak bizonyult. Szdvettan: akanthotikus hdam, a cutis fel-
s0bb részében tag erek, koriilottiik, fdleg lymphocytalkbsl
all6 besziirGdés, a culis mélyén epitheloid- ¢és Langhans-
tipusii érids-sejtek. A sarjszovethen Gram-pozitiv, kerek-,
piskdta-, félhold-alakii gombaelemeket lehetett kimutatni.

Kezelés: 12,360.000 E penicillin, 46 g sulfamid, helyi
desinficiensek. Tavozasakor a gennyedés, a beszfirGdések,
valamint a duzanat nacy mértékben csdkkentek.

A korkép DBusse—Buschke-tipusii blastomycosisnak
felell] meg. :

14. Sz. Gy. 39 éves gazdasagi tanar. A klinikan 1952.
X. 20. ota® részesiil fekvibetegként kezelésben. Betegsége
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1945-ben a viégbd! mindkét oldaldn mogyoronyi csomok-
ka] kezdGdott, melyek beolvadisibdl késdbb talyogok ke-
letkeztek. Felvéiele eldtt 13 izben réntgenbesugirzéast és
10 g streptomycint kapott. Felvételekor a végbélnyilas-,
a gat-, valamint mindkét glutealis-tadj bbre barnasvoros,
nagy fokban besziir§dstt volt. A besziirGdés az izomzaiba
is beterjedt. A besziir6dott teriiletben talyogok voltak;
ezelkbol sipolyok vezettek a bor felszinére. A mélyben
egymassal kozlekeds sipolyokbdl boséges genny iiriilt.
A gittaj a besziirGdés kovetkeztében erdsen -elédomboro-
dott. A besz{ir6dés a scrotum alsé részére is raterjedt
és ennek hérében ugyancsak gennyet {irité sipolyok lat-
szottak. Albalaban ldztalan, olykor subfebrilis volt.

Seroldgiai vizsgéalat syphilisre negaliv. Westergreen
65 mm/h. A vérképben koros eldérés mem mutatkozott.
Vizelet megativ. Tuberculin pozitiv. A gennyben mikro-
szképosan gombaclemeket nem lehetett kimutatni, gomba-
tenvészet a gennybSl mem fejlddotl, az A4llatojtds nem
fogant meg. Blastomycinnel a cutanpréba pozitivnak bi-
zonyult. Frei-proba negativ. Szovettan: erdsen akantho-
tikus ham, papillomatoss, mélyre, terjedd leukocytas,
plasma-, eosinophil-sejtes besziirédés. Gombaclemek a
szdveti képben nem voltak kimutathatok.

3. dbra.

Kezelés: 33,400.000 E penicillin, 149 g sulfamid, sajat-
vér- és vaccina-kezelés, 120 mg syntestrin befecskende-
tések formajaban, helyi desinficiensek. Valamennyire ja-
yult allapothan még a klinikin tartézkodik.

A kérkép Busse—Buschke-tipusii blastomycosisnak
felelly meg.

15. K. F.-né 65 éves hazhartaisbeli. A klinika jarcheteg-
rendelésén 1953. VI. 9-én jelentkezett, Két &ve bheteg. Be-
tegsége @ jobb kézhdlon tovissziirds nyomén keletkezetl
félmogyorényi csomoval kezdGdott. Jelentkezéséig peni-
oillin-, bismut-, trichosan-befecskendezéseket és 2><100 .-
nyi ron‘genbesugérzast kapott. Elsg vizsgalalakor a jobb

kézhat bdre kékesvords, csomdsan besziirddott volt és

hamlott. Az egyes csomidk beolvadisa niffjan keletkezett
talyogokbol sipolyokon 4t genny iirtilt (3. dbra). Kornyeéki
mirigyei nem betegedtek meg. Allandéan laztalan voll.

Serdldgiai wvizegalat syphilisre negaiiv. Westengreen
22 mm/h. Vizelet negativ. Cutanpréba blastomycinnel
erdsen pozitivmak bizonyult. A gennyben mikroszképosan
gombaelemeket nem lehetett kimutatni. Tenyésztés, éllat-
ojtds folyamatban. Szdvettan: akanthotikus, hyperkerato-
tikus ham, granulosis. A cutisban lymphocytéas, leukocy-
tas, plasma- és epitheloid-sejtes besziir6dés. Gram-fesiés-
sel intra- és extracellularisan kerek, sokhelyiitt bimbézo
gombaelemek voltak lathaték (4. dbra).

89



'.‘:",\". T N/ ey )\""7-,"]"‘;'('.'_*; T.’.: ) "." . ‘L\ i 3 - & e | Vo
ORVOST HETILAP 1954. 4.

Kezélés: eddig 1,500.000 E penicillin, helyi desin-
liciensek. A gennyképzGdés €s besziir6dés lényegesen
osokkenibek.

A kérkép Busse— Buschke-tipustt  blastomycosisnak

felelt meg.

Hazai vonatkozdsban ritka nocardia-fertdzés forduit
eld. A ferttzéseket nalunk dltaldban az akiinomyces bovis
okozza. A nocard’a asteroides 4altal okozoit stilyos, sz6-
rodo, olykor sepsis képében lezajlé alakot eddic nem
észleltiik. Egy ilyen beteg keriilt a II, sz. Sebészeti klini-
kara, akinek tiinetei és kérlefolyasa a kovetkezd voit:

16. 30 éves nd, akin a klinikai vizsgalat thoracalis
empyemat, pulmonalis abscessust, polyserositist, pankrea.-
titist, polyarthritist, sepsist Allaptiott meg. A belegen
thoracotomiat végeziek. A bdrben testszerte cseresznye-
mogyoronyi nagysagli csomdk mutatkoztak; ezek lelszine
vorosen elszinezodott.  Ilyenek latszotiak a homlokon,
a maxiilaknak megfelelGen, valamint mindkét oldalt

_ retroauriculdrisan is. A bal arcfélen zegziigos szélii felély
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volt. Egyes csomdk ellagyultak. A boralaiti kotGszovet

4. abra,

& az izmok is besziirGdotiek voltak. Betegséose magas
lazzal jart és sargés, biizos kopetet firite’t. A tiid3 egves
tehenyeibon homaly latszott, tovdbba pleurdlis folvadék-
gyiilemel 'lehetet! kimutatni, A sebészeti klinikin tortént
bakterioldgiai vizsgalat pozitiv Koch-leletet adott. Gomba
sokaig nem lenyészéit é a vér bakierioldgiai vizsgialata
sem jant eredménnye!. A kérképet mély gombas folvamiat-
nalk tartottuk. A klinikan tortént kéthonapi kezelésa alatt
11 millié E penicillint, 13 g streplomycint, 72 ¢ PAS-;
175 ¢ chloramphenicolt, 11,5 ¢ aureomyecint, 16 transz-
[fiziot és vitaminokat kapott.

Az elhalt betegnél az I. sz. Kdrbonclani Intézet 4ltal
dlvéozelt korszovettani vizsgdlat a  tiiddallomanyban
leukocytakbsl, lymphocytdkbd!l, plasma- és egyéb mono-
nucledris sejtekbdl, sejttormelélkekbsl All6  edcokat mu-
tatott ki. A gécok kériil magy szamy capillaris, sok zsfr-
szemesés sejt és kotoszovet-felszaporodis volt. Zsirszem-
eses sejtek az interstitinmban egyebii:t is lalszotlak es
kitoliotték az alveolusokat. Az emlitet! gyulladdsos tiine-
tekat helvenlént a bronchusok lumenében is meg fchetett
talalmi, A pleurat vastag fibrinréleg fedte, mely a peri-

cardiumot is elboritoita. Fontos koriiimény, ami a klin‘kai -

tineteknek is megfelelt, hogy tuberculosisra utalé koriil-
‘ményt nem lehelelt kimu‘atni '

' A mycolégiai vizsgalatok, mint ahogy ez gyakran
el6fo-dul, nehezen tisztaztak a koreredetet. . A mi tenyé-
szeteink negativaknak bizonyultak, de a Kozegészséotani
Intézet labora!Griuma  altal  parhuzamosan  végzett
tenyésziések gombatelepeket eredményeztek. Ezek a tele-
pek lassan, de elég boven fejlddiek, dudoros felszinfiek,
véitozoan fehéressziirkéssargas sziniiek voliak. A gomba
telepek: nocardia asteroidesnek felel‘ek meg. Ezeket a
telepeket mi towdbboijtotiuk és a kifejltdott telepek fiiggd-
cseppkészitményeiben cryptococcust talaltunk. Az 1. sz
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Kérbonetani In‘zet pericardialis-savé iiledékébs] nyett
kenetéhen  viszont dichotomidsan o0sz16, conglomeraléds,
finom, vékony gombafonalat leheteft kimutatni. Ez a kép
mocardia-fertozés mellett sz6lt, Sajat ojtasa‘nkbé: késobb
nocardia-tenyészet fejlédott, azonban ennek nem is any-
nyira kiil'eme, m'nt inkdbb szaga nocardia silvodorife-
rara utalt, Végiil a korszoveti gombalelet és a tenyésze-
ek alapjin a be'egséget nocardia asteroides fertfzésnek
(sepsis mycotica) kellett felfogni. Erre utaltak a b3rtiine-
tek is, melyek jellegzetes csomdkban, tilyogképzidésben
és fekélyben nyilvanultak meg. Ismereles, hogy crypto-
coceus is okozhat ily altaldnos fertGzést, de tudott az is.
hogy ugyanezt nocardia-torzs is léirehozhatja. Ez az eset
is 16l mutatta, hogy a klinikai tiinetekben néha nem any-
nyira nehéz eligazodni,'mint a4 kivallé gomba bizonyité-
saban és azonosivdsaban. Kiilonosen nehéz volt ez
ebben az esetben, mivel feliilfert6zéshs! szirmazé gomba
(cryptococcus) is. tenyészett. Megerdsitette a  klinikai
megitélést a kérbonctani lelet, mely a kovetkezd voll:
pericarditis fibrinosa-purulenta, abscessus —myoocardii,
fistula broncho-cutanea lateris dextri, abscessus multi-
{)!-ices pulmonis dexini, bronchitis purulenia, splenitis
1yperplastica follicularis.

5. dbra.

Egy ideig a klinikan nem latobt elséleges nocardia-
fertézést is észleltiink. Erre a tipusra vona'kozé adatokat
eddig az irodalomban nem talaltunk.

17. O. J. 53 éves kertész. A klinikdn 1952. XI. 17.—
XII." 24.ig részesiilt fekvGhetegként -kezclésben. Beicg-
sége 1952, IX. hé végén a jobboldali bajusz-tdjon lencsé-
nyi csoméval kezdddott. Felvétele elott 4 kéros teriilelre
350" r.-nvi rontgenbesugarzdst kapoit. Felvélelekor a
bajusz-taj jobbdldaldn az ajakpirra is réaterjeds 3!/, cm
atmér6jll, kerek, az ép bor felszinébdl tetemesen kiemel-
kedd, nem gennyeds, igen tomioit, fajdalmatlan, daganat-
szerti Képlel volt lathats. Az elvaltozas felszinén az elé-
zetesen tortént ron‘genepilatio folytan a szérszdlak ic-
részt kihullottak (5. abra). Kozelése alatt laztalan volb

Serol6giai vizsgalat syphilisre: negativ. Westeroreen
5 mm/h, Vérképben kéros eitérés nem mulatkozott. Vizelet
negativ. Az elvaltozas felszinén a méc megmaradt szdr-
szaakon és szérszalakban mikroszkoposan gombaslemelk
nem voltak kimutathatok, A tenyésztés .a szbrszitalkhol
oriént. Bz eredménnyel jart és a kifejlodott telep kez-
detben fehér, majd a széli rész kivételével késdbb sziirke
szint velt fel, kozepén kiipszeriien kiemelkedett. barsc-
nyos felszinfi és szaraz volt. A telepek erds fdldszagnt
araszbottak. A kitenyésztett gomba staphylococcus albus
és — aureussal! szemben antibiobicumot. mem termel:, a
tejet nem alvasztolta. Fiiggiicseppben az egveneilen le.
futdsti, nemseptalt, finom, dichotomidsan oszlé gomba-
fonalak tékeszertien (6mériiltek (6. 4bra), az elacazdda-
sok és-a hyphdk végén ecsetszeriien rendezddiek és gom-
bolyii sporakkd estek szét (7. dbra). Ezek a sajitsdgok
a nocardia grisea globispéranak. feleltek meg. A culdn-
proba polyvalens és ak“nomyces bovisbdl nyert vacei-
naval enyhén pozitiv volt, Sajat tenyészettel cutanprobat
a beteg tdvozasa miatt nem tudiunk végezni.*Szdvettan:
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mérsékelt akanthosis, nagyfokii hyperkera'osis. A corium
teljes szélességét Iymphocy1as plasma-, eosinophil-, epi-

theloid- és bang‘hans-hpusu Orids-sejtes sarjszovet tol- -

totte ki. Helyenként a szortiiszk koriil immersiés nagyi-
tassal gombafonalak latszottak. -

7. dbra.

Kezelés: 7,080.000 E penicillin és helyi desinficien-
sek. A klinikardl személyi koriilményei -miatt hirtelen
tavozott, mikor a daganatszerii keplet mar jorésazt vissza-
fejlodét‘t

Megbeszélés.

Az észlelt 17 eset kozott 3 Gilchrist-tipusti és 12
‘Busse—Buschke-tipusit blastomycosis, tovabba 2 kii-
lonleges nocardia-fertézés volt. A Busse—Buschke-
tipusti betegek kozott 9-en a tiinetek a glutealis-tajon
mutatkoztak. Ezek képezték az esetek zomét. Egy be-
tegnél az arcon, egynél a genitéalis-tajon, egynél pedig
a kézhaton alakultak ki a tiinelek. A fert6zés modjat

-egy eset kivételével nem lehetett kideriteni. Ebben
az esetben a hazimunkat végzé nonél tiiskeszilirds

kozvetitetle a Busse—Buschke-tipusit fertozést. Fer-
“t6zés szempontjabdl figyelembevéve a foglalkozéasokat,
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1tiinG, hogy a 15 blastomycosissal fertGzott beteg
ozil csupan 3 foldmiives és 1 mezbgazdasagi tanar,
akinél a novényi feri6zés valosziniisége foglalkozésa-
val kapcsolatban szintén megvolt. A tobbi betegnél,
legalabb is foglalkozdsi szempontbél, a novényekkel
vald érintkezés és a feriGzés lehetOsége eziiton nem
volt adva. A nocardia grisea globispora torzzsel fer-
t6z6!t beteg kertészmunkét végzett.

. A gombéas fert6zés bizonyitasat illetéleg 15 be-
tegnél a kovetkezd volt a helyzet: 1 esetben schizo-
saccharomyces, 5-ben cryptococcus tenyészett, 5-ben
a gombaelemek korszovettanilag voltak bizonyithaték,
4 tovibbi esetben pedig a jellemzd €s kétségtelen tiine-
tek, valamint lefolyds mellett csupan a blastomycinnel
végzett cutdnpréba adott pozmv eredményt. Ez utéb-
biakbél tenyészet nem fejlédott €s 3-bdl tortént imtra-
peritonealis tengerimalacojtds sem fogant meg
Mikroszkoposan a gennyb?l gombaelemet egyszer
sem sikeriilt kimutatni. A cutdn prébék 14 betegnél
pozitivnak bizonyultak: 5-nél autovaccinival, 6-nél
blastomycinnel és 3-ndl polyvalens vaccinaval. Egy
betegen allapo'a miatt cutinproba nem volt végez-
hetd. A 2 nocardia-fertézésben a koérokozo gomba
kitenyészett,

A vérsejtsiillyedés az e szempontbdl észlelt bete- §

peknél (13) egy (8-ik) kivételével emelkedett volt.

. A tobbi 12 beteg felénél 60-on feliili értéket adott, s6t

ezek kozott egynél (7-ik) 119 mm/h volt. A qualitativ

' éz quantitativ vérképben altalaban eltérés nem volt.

Alacsonyabb vorosvérsejtszam elofordult, 2 esetben
pedig emelkedett volt a fehérvérsejtszam (12 és
13 ezer). Ezek koziil egyiknél kisfokit balratolodas
mutatkozott.

Az észlelésiink alatt allott betegeknél a maj és
vesék részérsl eltérés nem volt kimutathaté. A 3 el-
halt beteg koziil ketténél (6. és 16-ik) a sectio a beteg-
ség idGtartamanak €s a szérodasnak megfeleld elval-
tozasokat mutalott ki.

A borblastomycosis tiineti korilményein  kivil
jellemz6 a lefolydsa, illet6leg id6tartama is. A betegek
részben elozetes kezelés nélkiil, részben mar kezelten
keriiltek a klinikira. Csaknem mindegyik esetben
évek Ota voltak meg a bortiinetek anélkiil, hogy az
észlelés, illetdleg kezelés alatt . attétek keletkeztek
volna és anélkiil, hogy a betegek éltalanos erdbeli
illapota érdemlegesen szenvedett volna. Ezek a korill-
mények arra utalnak, hogy a bér védSképessége érvé-
nyesiil az egész szervezet szempontjabol. A reactié-

képesség megtartottsdgat mutatta az, hogy a 14 blas-

tomycosis-betegen elvégzett cutinprébak minden eset-
ben pozitiv eredménnyel jartak. A két blastomycosis-
ban elhalt beteg 23 (4-ik), illetSleg 26 évig (6-ik)
szenvedett a betegségben. A nocardia asteroidessel

fertzott beteg harom hénap alatt halt meg; ennél a

bels6 elvaltozasok illetsleg attétek, valamint a szo-
rodé bortiinetek megfeleltek az ebben az éallapotban
ismert tiineti képnek. Ez a fert6zés csaknem mindig
halélos.

Az észlelés alatt a blastomycessel fert6zott bete-
gek vagy végig laztalanok voltak, vagy a laztalan
allapot alacsony héemelkedésekkel valtakozott. Egy-
egy betegnél mutatkoztak olykor dtmeneti, rovid ideig
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tarto lazak, f6kép talyogok esetén. A mocardia asteroi-
dessel fert6zott beteg allapotamak megfelelden lazas
volt. A nocardia grisea globispora altal okozott fer-
tozés nem véltoztatott a beteg normalis hémérsék-
letén, :

A blastomycosis kezelésében wvannak altalaban
hasznalt szerek, illetéleg eljarasok, melyek a helyzet-
t6l fiiggben myernek alkalmazast. Ezek a vaccina,
ezzel kapcsolatban arany, jod, tovabba sulfamidok és
penicillin. Vizsgalati adatok nyertek kozlést azt ille-
toleg, hogy ia streptomycin €s penicillin in vitro aita-
laban a blastomyces dermalitidisre nem gyakonolmak
fungistatikus hatast. Ugyanily wvizsgalatok a sulfa-
midokra vonatkozdlag azt mutattdk, hogy a sulfamid-
készitmények kozott ebbdl a szempontbdl kiilonbség
van €s egyesek fungistatikus képességgel rendelkez-
nek. Therdpidsan alkalmazva az utébbiakat, ezt a
hatdst valtozé vérszint mellett fiejlik ki. Mindhérom
szer a misodlagos fertézések  kikiiszobolésében ad
jelentds segitséget, Az aureomycin fungistatikus hata-
sat Gilchrist-tipus blastomycosist okozé tobb torzs-
nél megallapitottak és ennek megfelelden ezekben az
esetekben therdpidsan is hatésosnak bizonyult. A be-
sziirbdésekre torténd rontgenbesugarzasok, a helyi
desinficiensek és a talyogoknak sziikségszerinti meg-
nyitisa kiegészitti e kezeléseknek. Héarom esetben
figy tapasztaltuk, hogy helyileg végzett K-vitamin
hefecskendezések a besziirddések visszafejlodését elo-
segitették. E kezelési modok koziil nem alakult ki oly
egységes eljaras, melyet a tobbi melldzésével kizaro-
lagosan kovetni kellene. A ritkabbak kozé tartozd
betegség nem teszi lehetévé ennek, vagy anmak az
eljarasnak kizardlagos €s sorozatos alkalmazasat. A
hortiinetek  hosszadalmassaga - folytan  rendszerint
sziikségessé vilik e szerek, illelGleg eljdrasok vilto-
gatott, s6t egyik-mésik egyiittes alkalmazasa is. Ez
nyilvanul meg a vildgirodalmi .adatokban is, melyek
szerint egyes esetekben penicillin €s a karosodasig
fokozott, izen nagymennyiségii sulfamid biztositotta
csak a javulast, vagy gyogyulast. Gyogyulast harom
esetben sikeriilt elérni jod-, sulfamid- és wvaccina-
kezeléssel. Két esetben csaknem gyégyuldsig sikeriilt
az 4llapotot feljavitani sulfamiddal, joddal €s peni-

- b T ~ S Y | =
. e ) I X A
oy ’

cilinnel. A tobbi javult esetben is az emlitett kezelési

~modok segitettek.

Haladast jelent leghjabban a blastomycosis gyo-
gyitdsaban a stilbenszarmazékok alkalmazisa. Az
aromatikus  diamidinekr6l bebizonyosodott, hogy a
blastomyces dermatitidisre fungistatikus hatasuk van.
A legutdbbi irodalmi adatok szerint az ezekkel (pro-
pamidin = 4,4’ — diamidinodiphenyloxypropan hydro-
chlorid, stilbamidin = 4,4" — stilbendicarboxyamidin)
tortént kezelések silyos blastomycosisokban is gyd-
gyulast eredményeztek. Hatasmodjuk még mem ismert,
de valdsziniileg chemotherapids, Alkalmazzak intna-
vénasan €s intramuscularisan is. Nem alakult ki egy-
séges allaspont azt illetdleg, hogy milyen osszmeny-
nyiségben €s mennyi ideig kell adni. Az (jabb kozlé-
sek szerint intravéndsan mapi 100—150 mg-os ada-
gokban 200—1000 ccm-nyi 5%-os dextrose oldatban
cseppmetodussal 8—12 oran at adjdk. Egy kezelési
idoszak Osszmennyisége 0,6—3 g-ig is valtakozik, bar

. dltalaban 0,6—1,8 g. Ismétlésnél 3—4 heti sziinetet

tartanak és 2—3, sot kivételesen 4 ily kezelési szakot
is végeznek, Ez utobbi esetben iz el6z6 kezelés
utani sziinet hosszabb (2 hé). Gyégyulast tobb sza-
kaszban adott 3 és 7 g Osszmennyiség utdn is kozol-
tek.

E  készitményeket elsGsorban trypanosoma-
ferlézésekben haszndltak és foképpen ezen ‘tapaszta-
latok alapjan volt lesziirhetd, hogy haldlos kéroso-
déast éltaldban nem okoznak. Nitritoid. crisist ugyan
kivalthatnak, de a kozlések szerint nagyobb higités-
sal és cseppmetodussal ez elkeriithetd, Kivételesen
collapsust és bradycardit is észleltek. A kezelés alatt
a vérképet ellendrizni kell; egy-¢gy esetben leukope-
niat figyeltek meg. Néhany honappal a kezelés befe-
jezése utdn késGi reactick is keletkezhetnek: vese-,
majsériilések, sensorikus zavarok (anesthesia, pares-
thesia), kiilonosen ja triceminus-teriileten. E sensori-
kus zavarok megsziinhetnek, de maradanddéak is lehet-
nek. Mindezen karosodasok tgy intravénas, mint
Intramusculéris alkalmazas mellett is kialakulhatnak.
Bekovetkezésiik esetén a kezelést végleg abba kell
hagyni. : !

Helyileg 0,1%-0s toménységben (9%-os methyl-

A betegség
Sor- | A betegsé 3 :
‘szdm | idGtartama A gl e tok hoilye F e
; |

1 1 év A s o N e S s L e A S S s I | gybgyult
2 16 hé és Lt e A B SR AL et A AT B s e NS | jgg;éézt

3 hét ' . Ogyult

3 | 19 év 17T S S AR R P R b e s 7 gﬁm

+ 23 év GIREOAIEEAY - s o T e K RO A e meghalt

5 7 hé I R o S e S P R ST - gyogyult

6 26 év | Glutedlis- és lumbdlis-t4] meghalt
7 8 év ‘, (5550570 T Dh IR TR R AT, KT 5 ST s el B e S N L e javult
: 17 4 | s . jél'éSZtv

8 | 4l év | T e g e R e e el gybgyult
9 Ble bv | Glutehliss ég sacTBlIBARIAK - . . s ) e e daiariiosvn o prote i b e e s dae ate s javult
10 10 év Genitofemordlis hajlat, glutedlis- és sacralis-taJak ... ..vuurevnnnesenrrnevnennenens | javult
11 3 év Glutedlins 88 PeriBnaliBAAIa. 1. Lo 1o oo b oiiaiinie i winl bt st et b N javult
12 | 28 év o S A S L AT G S NI Lol S javult
13 32 év Mons pubis, penis, scrotum, bal comb bels6 felszine, bal inguinalis hajlat. .. ....... javult
14 81 év Gluteflis- és perianalis-tajék, ght, SCTOTUM . .. ... 0ttt iiresse e eeneanns javult
15 2 éy L Y e s e N L S i o o tr  A il ) T | javult



cellulose-gelben) alkalmazva antiseptikus hatasuk
vian €s a borelvaltozasok gyogyulasat kedvezden be-
folyvasoljdk. Igy toxikus tiineteket nem okoznak, de
hosszabb ideig hasznalva helyileg gyulladést valthat-
nalk ki.

Az aromatikus diamidinek és a diaethylstilbestrol
kozott chemiai hasonlésdg van, Bebizonyosodott, hogy
ez utobbi is fungistatikus hatast gyakorol a blasto-
myces dermatitidisre. Hatasmoédjat illetéleg mem
hormonilis, hanem ugyancsak chemotherapias hatast
tételeznek fel. Két kozolt esetben prostata carcinoma
miatt adott diaethylstilbestrol az egyidejiileg meglévo
bérblastomyveosist meggydgyitotta. Mi két beteget (12,
és 14-ik) kezeltiik syntestrin-befecskendezésekkel; az
egyik Osszmennyiségben 19, a masik 120 mg-ot ka-
pott. A hatast illetleg még nem tudtunk véleményt
kialakitani.

Az tjabb kezelési modok ellonere eddig a blasto-
mycosis gyogyitasaban a vaccina-kezelés nem nélkii-
lozhets. Ezt illetdleg nehézséget jelent, hogy i kor-
pkozé gomba nehezen tenyészthets és igy vaccina
nem mindig 4ll rendelkezésre, valamint az, hogy
anergias dllapothan nem wvégezhets., Anergia esetén
csak ennek megszlinése utan szabad vaccinaval ke-
zelni. Megsziinése legjobban el6zetes aranykezeléssel
(Solganal B-oleosum) érhet6 el. A penicillin és sulfa-
midok nagy segitséget nylijtanak kiilonosen abbol a
szemponthol, hogy mésodlagos ferttzéseket megsziin-
tetnek. Mindezen 1ijabb kezelési modok mellett a leg-
régibb -szert, a jodot is hasznos megielelt adagokban
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a, kezelésbe iktatni. A stilben-szarmazékokkal még
tapasztalatokat kell szerezniink.

Az észlelt blastomycosis esetekben a betegség

idotartamat, a kezelés utdni kimenetelét, valamint a

tiinetek helyét Osszefoglaloan a tablazat tiinteti fel.

Egyes gombas fertdzések elsdlegesen a szervek-
ben is megtelepedhetnek, vagy a borbsl kiindulva ia
szervezetben szorédhatnak, attéteket és ezaltal halalt
is okozhatnak, Az utébbi hénapokban a budapesti II.
szamit Belklinikan 3 tenyésztéssel bizonyitott, elséd-
leges tiidG-blastomycosist észleltek. A bérblastomy-
cosisnak a targyaltakon feliil mas forméi is vannak,
melyeket mi eddig nem lattunk.

A fert6zést lehettleg és elssorban a gomba sz6-
vettani kimutatasaval és zéart talyoghol valo tenyész-
tésével, valamint a fentebb felsorolt vizsgalatokkal
kivanatos bizonyitani. El6fordulnak azonban esetek,
melyekben mindez nem sikeriil. Ilyenkor a bdrtiinetek
helyes elbiralasa lehetové teszi foképpen syphilissel,
lymphogranulomatosis inguinalissal €s tuberculosis
gummosaval szemben az elkiilonitést. Syphilisben
nincs b gennyedés, mincsenek talyogok és sipolyok,
lymphogranulomatosis inguinalishan a mirigyelvalto-
zasok allnak e!Gtérben, a tuberculosis gummosus alak-
jaban pedig ugyancsak hidnyzanak a kiterjedt beszii-
ridések, a tobbszords talyogok €s a b6 gennyedés. A
teljesen jellemzo tiinetek és lezajlas alapjén, Kkiilono-
sen, ha az allergias préba is pozitiv, a laboratériumi
vizsgalatok eredménytelensége ellenére is dlldst lehet
foglalni.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Bor- és Nemikértani Klinikdjdnak ( igazgatd : Foldvdri Ferenc dr. egyet. tandr) kozleménye

Adatok az dl-pozitiv reakcidk kizdrdsdra kildnds tekmteﬂel
a Neurath-féle verifikdciés probdra

Irta:

Mar a syphilis serologiai diagnozisanak beveze-
tése utan hamarosan felhivtak a figyelmet az aspeci-
fiikus reakciok lehetdségére. De csak az utobbi 20 év-
ben keriilt a probléma tiizetesebb megfigyelésre. Hia-
zankban Somos, Kdldor, Rdcz (1) emelik ki, hogy a
tomeges szlirvizsgélatokkal kapcsolatban = mennyire
megnd a negativ anamnezisti, klinikailag tiinetmentes,
ismételten pozitiv su'o!ogxal reakeiot ad) egyének
szama. Ezeknek egy része biologiailag 4l pozitiv,
A helyzet tisztdzdsara szolgal a verifikécio.

Nem lehet eleget hangsiilyozni, hogy a vesifikdcio -

komplex folyamat. Moore, Eagle és Mohr (2) a veri-
fikdcio kapesan 14 vizsgalat elvégzését ajamljak.
Ezek kozott szerepel az 1ijbol fokozott gonddal felvett
anamnezis, pontos bor-, bel- €s ideggyogyaszati vizs-
galat. Hiszen nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy
a serologia értékes segitségét felhasznélva, a diagno-
zis alapjaul elsGsorban mégis a klinikai képet kell te-
kinteni. Moore és munkatéarsai a verifikacié serologiai
részében az ismételt, kiillonbozé technikaja vérvizsga-
lat mellett a Kahn-féle verifikdcids testet, a’ spi-
rochaeta antigént, a quantitativ serologiat javasoljék.

A verifikicié részét képezd serologiai eljardsok
kozott az utobbi években a Kahn és Neurath-féle me-

4 ha .
{2 B S S A RS L

VERTES BODOG dr.

thodikak €sa Nelson immobilisatios test-je nyert szé-
lesebbkorii alkalmazast. Az utébbi eljaras széndioxyd-
nitrogen atmosziéraban incubdlt spirochaetik mozgas-
bénulasat mutatja ki komplemet jelenlétében, Az elji-
ras hazdnkban még nem keriilt megfigyelésre.

A Kahn-féle verifikdcios testekrsl maga a szerzo
is megallapitja konyvében (3), hogy sem a so, sem
a hétechnika nem valt be. Somos, Kdaldor, Rdcz a
Kahn-hétechnikat ugyancsak nem taldltak megnyug-
taté alapnak a differencidlasra s ezért a Neurath és
munkatarsai  (4) éltal kidolgozott eljarast figyelték
meg. A reakciét Merklen és Berthaux (5) is kipro-
baltak.

Neurath és munlkatar%m kezdetben arra a %éi-
désre kivantak feleletet kapni, hogy a syphilises anti-
testek eltérnek-e a bioldgialag al pozitiviél. Quan-
titativ. serolégiai analizist végeztek az egész serum-
mal, illetve euglobulin fractidjaval kom:piementfixatio,
Kiahn-reakeio, cardiolipin slide-test segitségével vizs-
gélva, hogy az anti‘estek melyik serumiractichoz ki-

todnek leginkabb. Azt talaltdk, hogy Ggy az alacsony,

mint a magastiterii syphilises esetekben az'euglobulin
fractié egyenld, vagy kiscbb titert adott, mint az ere-
deti teljes serum. Az alpozitivek viszont az euglos
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bulin fractiéban nagyobb fiterrel szerepeltek, sint -

az egész serumban,

A szerz0k a tovabbiakban azt akartak megilla-
pitani, hogy milyen faktorok csokkentik az euglobulin
serologiai aktivitisat. Kideriilt, hogy az inhibitor akti-
vitds az albumin fractiéhoz van kétve és az aspecifi-
kus reakcio ellen irdnyul. Nem fiigg az antitest tite-
rétl. A syphilises savé tehdt ‘abban kilonbozik az
* aspecifikus ‘ellenanyagokat tartalmazé savéktdl, hogy

a h6all6 inhibitor lényegesen csak az aspecifikus savé
euglobulinjanak aktivitasat gatolja.

A Neurath-reakcié gyakorlati megoldédsa 3 cs6-
sorozatban torténik. Az elsé sorozatban pipettazzuk a
teljes serum higitasait, a masodik sorba keriilnek az
euglobulin-oldat ugyanolyan mérvii higitdsai. A har-
madik csosorozatba pipettazzuk az euglobulin oldat-
hoz az inhibitort. Minden inhibitort standardizalni
kell, meghatdrozva az optimdlis koncentraciét, ami
selektive - gatolja ismert biolégiailag 4l pozitiv
_savo euglobulin frakciéjat, ami ugyanakkor viszont
ismert syphilises savét nem befolyasol. Az inhibitor
készitése a globulin frakeio kisézasdval torténik. Az
albumint 1%-os oldatban haszniljak. Hasznalatos in-
hibitorképpen az amerikai Voroskereszt 1V.—I1.
plasmafracticja is.

Akkor tekinthets a savé aspecifikusnak, amikor
az euglobulin inhibitor keverék teljesen negativ.
A syphilises savéknal az euglobulin4-inhibitor sor ke-
vesebb gatlast ad, kiilondsen cardiolipin antigén hasz-
nalata esetén.

Rdcz, Somos, Kdldor (6) és Fekete,) Kocsis (7)
a Neurath-féle eljaras fels§ két sorat valositottak
meg, vagyis csupan az egész serum és az euglobulin
aktivitds Osszehasonlitdsit végezték. Ezt az magya-
rdzza meg, hogy Neurath a mindennapi gyakorlat sza-
. mara szolgald pontos methodikat nem ad és Neurathék
szerint is az euglobulin frakeié fokozott aktivitiasa az
egész serumhoz viszonyitva bizonyos alapot ad a meg-
itéléshez. Ez az Osszehasonlitds magdban mégis nagy
tévedésekhez vezethet. Valoszinti, hogy a magyar
szerzdk sajat maguk 4ltal is nem kielégitének tartott
eredményei részben a hianyos methodikara vezethetk
vissza.

De az eredeti Neurath-eljdrds is jar nehézségek-
kel. Antigénként lehetSleg cardiolipint kell hasznalni,
mert a syphilises vér euglobulinjat ilyenkor az inhibi-
tor nem befolyasolja. Az inhibitor specificitidsa is val-
tozhat eredetének és elkészitésének mddjaval.- Az in-
dividualis durva albumin-frakeié jobb, mint a rutin-
szerfien készitett 1V.—1. plasma-frakcié. Mivel min-
den preparatumot standardizalni kell, vildgos, hogy
vannak ellen'mondé eredmények. A leolvasis ala-
csonytiterli savékon meglehetés nehéz, néha a syphi-
lises eredet{i euglobulin aktivitds is inhibitor hatast
szenved, : : '

Az elmalt év mésodik felében 1385 verifikdcids

- vizsgalatot végeztiink a klinika seroldgiai laboraté-
riumédban, Technikdban az elsé 1100 esetben a Rdcz,
Somos, Kdldor altal végzett eljardst kovettiik. Kiindu-
lasul megéllapithattuk, hogy az eljards jol reprodu-
kalhaté. Soroza'osan végeztiink egy-egy serumbdl
10—10 vizsgalatot s az eredmények megegyeziek vol-
tak. Az eredmények értékelése azonban méar gyakran
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torténd felhasznilasdval kapesolatban,

nehézségbe iitkozott. Az eljards megbizhatatlansagét
mutatta kiilonsen az a kériilmény, hogy kezelt biztos
syphilises esetekben a kezelés folyaman az antitestek
titerének csokkenésével egyidejiileg a specifikus ered-
mény aspecifikusba csapott at."Ugyancsak aspecifikus
eredményt latiunk alacsonytiterii gummaknal.

A hibdkat részben arra vezettiik vissza, hogy az
eredeti Neurath-féle verifikdcios probanak csak egy
részét valésitottuk meg, masrészt pedig, hogy nem a
Neunath 4ltal hangsilyozottan ajanlott cardiolipint
hasznéltuk. Mindkét irdnyban igyekeztiink javitott
helyzetet teremteni. ElBallitottuk az albumin inhibi-
tort (10 cem savéra 3,3 g finoman poritott kristilyos
ammonium-sulfat, keverés, 1 ora jégszekrény). A ke-
letkezett csapadékot 3000 pere/fordulatszamii centri-
fugalassal eltavolitjuk, oldatban marad x ccm 4%-os
albumin. Dializalé iivegben 24 éraig dializaljuk. Majd
térfogatot mériink és.1%-os albuminra beallitjuk. Jég-
szekrényben 1:10.000 higitdsit merthiolattal = eltart-
haté). A harmadik sor bedllitisa mzonban 285 eset
kapcsdn mem sok elSrehaladast jelentett. Az inhibitor
standardizaldsa médr maga ellentmondé eredmények-
hez vezetett. Bizonyos esetekben biztos aspecifikus
savo euglobulinjanak aktivildsat nem bénitotta, méas
esetekben pedig alacsony titerli syphilises savok is
aspecifikus modon reagaltak.

A .cardiolipint nem a bonyolultsdga miatt sok
hibaforrassal jaré Neurath-reakciéba allitottuk be,
hanem a mindennapi gyakorlat kovetelményeinek
soldkal jobban megfeleld quantitativ. VDRL mikro-
flokulacios préba formajaban. -

A Mary Pangborn €s munkatarsai (8) altal el6- -
allitott cardiolipin fontos lépés a chemiailag megha-
tarozott antigén és igy a syphilis serolégiajanak stan-
dardizalasa felé. A cardiolipin phospholipoid szokésos
forrdsa a marhasziv. A serolégiaban hasznalt cardio-
lipin natrium-cardiolipin keveréke -a tojasbol elGalli-
tott lecithinnel és cholesterinnel.

Bar a cardiolipin sem idedlis absolut specifitasit
antigén, mégis kiilonleges specifitdsa alapjan Triib (9)
12 német intézet adataina tdmaszkodva alkalmasnak
tartja arra, hogy bizonytalan seroldgiai eredmények
feliilvizsgdlasara hasznaljuk. Kiilondsen syphilis
latens és neurosyphilis eselén lényegesen érzékenyebb,
mint a melegkotésii Wassermann-reakeié és specifiku-
sabb az esetek egy részében, mint az eddigi csapadé-
kos realkcidk. 3

Az irodalomban szdmos elismer6 kozlemény jelent
meg a cardiolipinnek a VDRL-reakcié6 formajdban
Cannefax—
Beyer (10) arra a megéllapitdsra jutnak, hogy a
VDRL-reakcio a legmegbizhatébb és legspecifikusabb
gyors eljaras. Stotter és munkatarsai (11) 5835 Gssze-
hasonlito vizsgalatot végeztek Wassermann-, Kahn- és
cytochol-reakcidkkal szemben. Szerintiik is a cardio-
lipin valt be legjobban figy sensibilitas, mint specifi-
tas szempontjibol. Igen érdekes Olansky—Harris—
Hill (12) osszehasonlité kisérletsorozata, akik mala-
ridval beoltott egyéneken a Kolmer-lipoid, Kolmer-
cardiolipin-, VDRL-, Kahn standard-reakciok €és a
Nelson-test eredményeit vizsgéltak. Megallapitotiak,
hogy a VDRL mikroflokulaciés préba sem véd meg
teljesen a biolégiailag 4l pozitiv eredményektdl,
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de a gyakorlat szAméra mégis lényegesen eldnyd-

sebb, mint a tobbi reakcio.

A klinikdn adatgyiijtés szempontjabol eleinte
valogatis nélkiil az egész vizsgdlati anyagon elvégez-
titk a VDRL-reakeiét. Methodika Harris (13) szerint.
Mintegy 2000 eset megfigyelése kapesdn a cardiolipin
igen j6 antigénnek bizonyult. Tiinetileg biztosan
syphilises esetekben (syphilis tuberosa, gummosa)
kezelt, kétségteleniil syphilises egyéneknél mindig po-
zitiv volt, szemben a melegkotésii WaR és egyik-masik
csapadékos reakeié gyakori megativitisaval. Végig
észlelt biztosan aspecifikus esetekben allandéan nega-
tivitast mutatott, szemben a komplementkotés, illetve
a praecipitacios probak atmeneti pozitivitasaval.

1. L. J.: Dg.: Gangraena penis

Wa, I. | Wa. IL: | Me ] LG8 C. lip.
XII. 16. == e = = =
30. b o & 2 =
18, G it x %0 At >
15. et AR = p 2 o e 2 ==
20. —_ = + s 7
27. — = = e e
3§ e e =2 ot = 2=
2. Dr. B..R. Dg.: Sdlyos tbe. A mésodik lelet a tbe.-
folyamat javulésakor.
b2 Sl RIS o 2 el s o e | ket
VT = — Y = == -
3. B. J. Dg.: Gyo6gyszerexanthema penis
XIL 11, | ++ +4++ | = — —
16. + 3= = ++ 7
1.558: o i = 7+ i
8- S l' o ~ o B

4. T. S.-né: 6 komb. kiirdt kapott egyén
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Ismeretes és ezt a 4. eset is mutatja, hogy kezelés
kozben a cardiolipin valik utoljara negativva. Igy
felvetédik az a lehetSség is, hogy a cardiolipin segitsé-
gével nem kellg alappal elvégzett néhany arsenoben-
zol, bismut befecskendezés utan (negativ klinikum,
discrepans kis serologiai eltérés esetén) a megkezdett
illelGleg esetleges véle-
ményt lehessen Kialakitani. Akar minden reakcié pozi-
tiv, akdr negativ, a kiira folytatandé. Ha azonban a
cardiolipin megativ reakciét ad a t6bbi csapadékos
reakei6 pozitivitdsaval szemben, figy a kiinduldsul
szolgalé eredmény specifikus voltahoz kétség fér. A
megfigyelések ezirdnyban még folynak. -

Mikor a VDRL-préba elényei beigazolodtak és
szédmos eset kapesdn a Neurath-reakcional hasznilha-
tobbnak bizonyult, a verifikiciés eljards serologiai
részét atalakitottuk. A Neurath-reakeiét elhagyva,
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quantitativ Kahn-reakciot és'a VDRL-testet allitottuk
be. Az u‘obbit sziikség esetén titraltuk is. A két elja-
ras eredményének Osszevetése alapjan alakitjuk ki a
serologiai véleményt. Eljarasunkat alatamasztja Fal-
cone és munkatarsainak (14) a vizsgalataink lezarasa
utdn megjelent dolgozata, melyben a szerzok kimutat-
jék, hogy a Neurath-eljards nem ad signifikans tobb-
letet a hasznalt antigének eredményéhez viszonyitva.

A verifikicié egészébe a jelenlegi moédszeriink

jobban illesztheté be. Igy a bdr-, bel- és idegi
vizsgdlat 1a jelenlegi eljarasunkat mintegy 800 eset
kapcsdn 80%-ban igazolta, ezzel szemben a Neurath-
reakcio csak 50%-ban egyeze!t meg a klinikummal,
mint az a seroldgiai ankéten ismertetésre is keriilt.
A serologia €s a klinikum parhuzamos kiértékelése
fijabb 1300 verifikacié kapcsén folyamatban van.

Osszefoglalds, A verifikdci6 komplex eljaras,
melynek Gsszetevsi a bor-, bel-, idegi és serolégiai
vizsgalatok. A Neurath-methodika — ha Kahn-anti-
génnel végezzilk — még az eredeti eljards alapjn sem
ad megbizhat6 alapot. A klinikdn kétes esetek elbira-
lasdban a quantitativ Kahn-reakciét és a cardiolipin
VDRL-methodikat hasznaljuk. Az eredmények a Kkli-
nikai koriilményekkel parhuzamba dllitva lényegesen
javultak. »Idékozben az Orvosi Kemiai Intézet, a Bor-
és' Nemikértani Klinika, a Bér- és Nemikértani Inté-
zet dolgozoinak egyiittmiikodésével sikeriilt a cardio-
lipint cléallitani. A kisérleti anyag bedllitdsa mar
folyamatban is van. — A Vérosi Bor- és Nemibeteg-
gondozé és a Bor- és Nemikortani Intézet munka-
kozossége pedig a Nelson-féle immobilisatios reakeio
megvalGsitdsa terén ért el jelentds eldrehaladast.«
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Kdrbonctani Intézetének (igazgato : Haranghy Ldszlé dr. egyet. tandr,
az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

Histopathologiai vizsgdlatok tonsillitis chronica eseteinél

Irta:

Thematika:

Paessler ¢s Billings (1) kozismert kozleményei
6ta a figyelem a cailis infectio kérdése felé fordult.
A vita még jelenleg sem ért el nyugvépontot. Az ere-
deti fert6zéses felfogast az allergias elmélet mind-
jobban hattérbe szoritotta. Egyarant taldlkozunk
azokkal, akik a primaer tonsillaris folyamat jelentd-
ségét thlbecsiilik, mint az ellenkezd tabor hiveivel.
Szamos szerz6, igy Claus Vogel (2), majd djabban

Porcelli (3) abban lat kilonos nehézséget, hogy né-

~eredményeink alapjin mar

egy részénél

zetiik szerint a manduldk idilt gyulladasa szovet-
tanilag alig lenne elkiilénithets az épélettani lelettdl.
Mésok azonban, mint Abrikoszov (4), Eggston és
Wolff (5), Christopfersen és Richiner (6), valamint
Pesce (7) ennek ellenkez6jét bizonyitjak. S6t, Abriko-
szop még tankonyvében is kiemeli, hogy waz idiilt
tonsillitist a lymphoid szovet hyperplasidja, vala-
mint sklerotikus folyamatok jellemzik, amelyek koziil
az egyik olylkor talstilyban mutatkozik. A Fiil-orr-
gége Sizakesoport 1950. évi »tonsillaris géc«-ankétjan,
még az 1. sz. Korbonctani Intézetbél, Péro tarsasa-
gaban 50 olyan tomsilla histologiai vizsgalatardl sza-
moltunk be, amelyeket a klinikus gocnak tartott és
akikor azt allithattuk,
hogy az atvizsgalt mandulakon hatarozott szoveti
elvaltozasokat, elsGsorban a tiiszok thltengését és a
kotdszovet megszaporodasat talaltuk.

Kozleményem targyat képezd vizsgalataim eziit-
tal ket kérdés tisztazasara iranyultak:

1. JellemzG-e a szoveti kép tonsillitis chronica-
nél, s ha igen, Ggy miné médon;

2. Mutatnak-e pathohistologiailag  éntékelhet
elviitozast azon klinikai lokalis tiinetek, amelyeket a
gégész goc szempontjabol korjelzonek itél meg. Azt
ohajtottuk megvizsgalni, hogy az expressional nyert
csaplelet miként értékelhetd a szoveti képben, vala-
mint a tonsillak mogzitettsége mennyire megbizhato
tiinet.

Vizsgadlati anyag:

@) Histologiai feldolgozds céljara 40 miitétileg

eltavolitott mandulat gyiijtottink ossze. Valamennyi
betegnél kozos vonasként Aallapithatjuk meg, hogy
a manduldkat legalabb harom lokalis jel alapjan a
geégész gécnak mindsitette. Ezeket a tiineteket pozitiv
csapleletben, a manduldk rogzitettségében &és  sub-
mandibularisan tapinthaté nyirckesomékban jelolhet-
jik meg.

Az anyagot ligy vélasztottuk meg, hogy anmal
lazas tonsillitisek fordultak el8; ezek
egyik csoportjandl »masodik betegséget« is talalt a
klinikus, masoknal ez nem volt kimutathat6. A bete-
gek egy ajabb sorozatdnal tonsillitis szempontja-
bol negativ anamnesis mellett alakult ki a »maso-
dik betegség«.

96

“histologiailag, ahol a goc lehetGsége, illet6leg

MEREI GYULA dr.

A »masodik betegség« jellegét tekintve-a kovet-
kez6 korképek fordultak eld: klinikailag feltételezett
rheuméas myocarditis, illetve endocarditis utani &lla-
pot, tovabba subacut és subchronicus diffus glome-
rulonephritis, subacut és subdhronicus polyarthritis,
valamint két esetben uwveitis, egy alkalommal pedig
chorea minor.

Részletezés: ;

1. csoport: 26 betegnél lazas tonsillitisek ismét-
lodtek, fenti »masodik betegségs egyike keletkezett, a
gégészeti vizsgalat a fonsillakat géenak mindsitette.

2. csoport: 9 betegnél lazas tonsillitis nem lé-
pett fel, klinikailag tonsillaris géc &s el6bbiekben
részletezett »masodik betegség« egyike.

3. csoport: 5 betegnél gyakori lazas tonsillitis,
tonsillaris gécra utald ~— fenti lokalis jelek. A
tonsillitisek a »masodik betegséget« illetGen még con-
sequentidval nem jértak,

b) Kontroll vizsgdlatok kérdése: Azokat a man-
duldkat, amelyeket histologiailag feldolgoztunk, kli-
nikailag gécnak tartottak. Ahhoz, hogy a szoveli képet
a goc pathologiai meritumét képezdé gyulladassal kap-
ceolatban hozni lehessen, masszoval megdllapitast
nyerhessen az, hogy chronicusan lobos tonsillak
genyes gocot jelentenek, kettds kovetelményre kell
valaszt adnunk. ElsGsorban a jellemzd szoveti elval-
tozasok az egész anyagon significans médon mutat-
kozzanak. Mésodszor pedig jogosnak latszik az a Ki-
vanalom, hogy olyan manduldkat is vizsgéaljunk at
idiilt
gyulladas gyakorlatilag kizarhato. Ezek a vizsgélatok
hivatottak annak tisztdzasara, hogy a tonsillitis chro-
nicéna jellegzetes histologiai kép az artalmatlan s
gocként tekintetbe nem vehetd tonsillaknal egyaltala-
ban eléfordul-e és, ha esetleg igen, fgy milyen
mértékben. A gyakorlati megoldas érthetd nehézség-
gel jart. Ezt az anyagot miitét sordn nem myerhettiik.
Kontroll céljara tehat hullai tonsillakkal kellett meg-
elégedniink. Ezért 10 olvan tonsillat valasztottunk,
ahol a korrajz alapjan a gyakori tonsillitist kizarhat-
tuk €s a_boncolasnal sem taldltunk géc szempontjabol
barmiképpen szambavehet6 s »mdsodik betegségre«
utalé elvaltozast. 3

¢) Az a tény, hogy boncoldsi és é16b6] nyert
anyagot hasonlitunk ossze, kétségenkiviil erdsen vi-
tathaté. Vizsgilatainkndl a miitéti anyagot kellett
elonyben részesiteniink, mert nagyobbszamit olyan
esetet aligha sikeriilne boncolasi anyagunkban 6sz-
szegyiijteni, ahol a »maésodik betegséget« kezelg or-
vos €st a gégész infect focus gyanujat dllapitotta meg
és az indicatio ellenére a tonsillektomia nem tortént
volna meg.

El kellett tehat azt donteniink, hogy a friss hullai
anyag szenved-e valamely olyan jelentfsebb elvalto-
zast, amely az élGben nyert szovetidl vizsgalataink
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szempontjabol megkiilonbozteti. Feldolgoztuk tehat
3 olyan boncolési eset tonsilldit is, amelyeknél tonsil-
litis chronica és rheumas jellegii megbetegedés allott
fenn. Amennyiben ezek @& manduldk ugyanazt
a histologiai képet mutatjak, mint a hasonlé ok miatt
a miitétkor eltavolitoltak, akkor vizsgalataink szem-
pontjabol értékelhetd hullai elvaltozasokkal nem kell
szamolunk és ,igy a ‘kontroll céljara felhasznalt,
ugyancsak hullai manduldk histologiai 6sszehasonli-
tas alapjat képezhetik. :
Vizsgdlati eredmények:

A) A 40 midtéti tonsilla szovettani vizsgalatanal
a kovetkezoket talaltuk:

Lacundk: kitagultak, vagy tomlGszeriien elval-

tozottak, Hamjuk sorvadt, sokszor egyes helyeken
kifekélyesedett, mdskor viszont megvastagodott, sot

- papillomiatozusan tiltengett. A lacunaris ham sorva-

dasa és megvastagodasa egy metszetben valtakozva
is el6fordulhat. Tobb esetben a lacunaris ham elszaru-
sodasat talaljuk, vagy azt fehérjevérsejtek hatjk at.
A Jacunakban itt is a lymphocytak talstilya all fenn,
azonban waz épélettaninal tomegesébb mennyiségben
lathatunk leukocytakat, amelyeknek fokozottabb meg-
szaporoddsa a gyulladas exacerbatiojat jelenti. Bo-
ven taldlhatunk tormelékes, amorph, detritus anya-
got, benne kékre fest6ds calcium-részletekkel, vagy
kioldott cholestrin kristalyok helyét. Maskor geny-
sejtek, valamint baktérium-halmazol -tarkitjdk a ké-
pet és valosagos — kotGszovettel hatarolt — sub--
mucosts mikrotdlyogok alakulnak ki. A detritus
anyag tobb alkalommal, a hormal tonsillaktél elté-
r6en, bévebben HFehérvérsejteket ™ tartalmazott. Hat
készitménytinkben gombatelepekkel talalkoztunk. A
lacundkban egyes helyeken himgyongyképzés figyel-
het6 meg.

Mikrotdalyogok: a lacundkon kiviill mégz a ton-
silla allomanyéban is. fellelheték (12 alkalommal).
Tobhszor a tonsilla parenchymajaban diffuzan bakte-

riumfelhdk helyezkednek el, amelyeket leukocytdk
oveznek. . .
Folliculusok:  altalaban nagy csirakézponttal

rendelkeznek, az -atrophizalt tiiszok ritkdabbak (osz-
sesen 2 esetben lattuk). A tiisz6k magtormelékeket
phagocytalo, aktiv, sokszor €élénken oszlg reticulo-
endothel sejteket tartalmaznak. A  reticulum-sejtek
olykor puffadtak, degeneriltak. Ezen megfigyeléseink
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koros agensek (idegentest, baktérium, bakterium-
toxin) elleni kiizdelem lokalis kézpontjainak tekinti.
Goerke (9) a csirakozpontokat ugyancsak az immun-
testképzés helyi elGorseinek szerepével ruhdzza fel és
kiemeli, hogy az embryonalis tonsilla egyaltala'ban
nem tartalmaz csirakozpontokat.

Erek: fala rendszerint megvastagodott, egyes
erekben fibrinoid nekrosist €szleltiink, masok hyalino-
san elvéltozottak. A capillarisok endothelje olykor
duzazadt.

Kotészovet: a sklerosis igen jellegzetes, a hegek
sokszor a tonsilla egész alloményat atszovik, maskor
széles sovények nyalnak a parenchyméba. A tulten-
gett kotoszovet egyes helyeken hyalinosan elfajult.

A sejtalakokkal mar foglalkoztunk. Nem ritka a
szoveti sejiek pyknosisa. FeltiinGen magy szamban
talalkoztunk monocytdkkal.

Retrotonsillarisan: kotOszovet tilsalyt. (hegek),
megvastagodott ereket és mikrotalyogokat talaltunk.
Egy készitményiinkben porcsejtekbdl allo sziget tiint

fel. Ezzel egybehangzéan Weller (10) csont- és pore-

részleteket irt le tonsillakban.

Osszefoglalva: azt mondhatjuk, hogy a tonsnlhtns
chronica klinikai korisméje miatt eltavolitott mandu-
laknal jol definialhato histologiai ismérvekkel talal-
koztunk; ezek: tiiszd6 hyperplasia, sklerosis és peri-
tonsillaris hegek, mikrotalyogok, hyalinos elfajulas,
kifekélyesedelt és megvastagodott nyélkahatya, meg-
vastagodott erek.

B) Kontroll-vizsgadlatok:

L. Boncoldsi anyagunkbol 3 olyan esetet valasz-
tottunk ki, ahol az éloben tonsillitisek jelentek meg és
a késobb kifejlods korképet tigy a klinikai  vizsgélat,
mint a boncolds rheumdnak mingsitette. A kinti orvo-
sok tonsillektomiat nem végeztettek. A rovid klinikai
tartézkodas alatt pedig erre-— a beteg allapota miatt
— mar lehetéség nem adodott.

Mindhdrom esetnél csupian a targykoriink szem-
pontjabol lényeges pathologiai adatokat soroljuk fel:

1. eset. 2063/1953, — II. Kérbonet. Int. hikv. sz. (Bon-
colta: Téth Ferenc dr.)

Klinikai kérisme:
cordis,

Korboncetani lelet: Recidivalé endocarditis verrucosa
a bicuspidalis-, endocarditis verrucosa a lncusmda»hs

Pancarditis rheumatica, Vitium

és aortabillentyiin. Stenosis ostii venosi sin. Degemem o

Histologiai elvdltozds

3. csoport | Osszesen

2. csoport _
(5 beteg) | 40

(9 beteg)

1. csoport
(26 beteg)
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- ‘adiposa myocardii. Atrophia brunea fusca cordis. Dilatatio

"

ventricwlorum sinistri et dextri. Pericarditis fibrinosa.
Induratio brunea pulmonum, Infarctii haemorrhagici pul-
monum 1. s. Degeneratio adiposo-parenchymatosa renum.
Induratio hepatis, nekrosisque haemorrhagicae. Throm-
bosis v. femoralis 1. d. Hyperaemia passiva et oedema
cerébri, 2 7 X .

- A megnagyobbodott mandulék metszéslapjin heges
részietek lathattok. Nyomasra sziirkés-sdrga anyag pré-
selhets ki. _ _

Mikroszkép alatt a szivizomzatban perivascularis
hegedés, pangas és fragmentatio lathats. A subendocar-
dialis izomsejtek degeneraltak €s elhaltak, helyiiket koto-
szovet foglalja el. Az endocardium megvastagodott. A
perivascularis hegek koriil és a subendocardialis koto-
szovetben typusos Anyicskov-féle sejteket taldlunk.
Méjban kiterjed! vérzéses nekrozis; a majsejtek a paren-
chymis és zsiros degeneratioldl egészen a mekrobiozisig
terjedd regressiv elvaltozdsokat mutatnak. A sziv tehat
rheumés képet mutatott.

2 eset: 1838/152. — II. Kérbonet. Int. bjkv, sz. (Bon-
colta: T6th Ferenc dr.) A

Klinikai kérisme: Pancarditis rheumatica recidivans.
Insuff. valv. bicuspid et aortae. Adhaesiones pericardii.
lCi‘;'r’no'?is hepatis cardiaca. Ascites. Pneumonia 1. d.
obi inf.

Kdrbonctani lelet: A tricuspidalis és aorba billentylin
idiilt endocarditis. Insuff. et stemosis ostii yenosi sin.
Insuff. aortae. Pericarditis serofibrinosa. Pneumonia
interstitialis lobi inf, 1. d. Pleuritis fibrinosa 1. d. Hydro-
thorax, I. d. Ascites. Cardialis méj-cirrhosis. Pangésos
|1ép ¢ VeSék.

Mindkét mandula z6!ddionyi magysag(i, metszéslap-
jukrdl genyes csapok préselhetdk ki,

Szoveftani kép: a szivizomzatban typusos Aschoff— -

Talajev csomék taldlhaték. A szivizomrostok  kozott
kereksejtes infiltratio helyezkedik el. A subendocardialis
kotGszovetben ugyancsak rheumds csomékat és kerek-
sejtes besziirddeseket talalunk. A leukocyta-halmazok és
kereksejtes infiltratio az endocardiumon is kimutathatd.
A folyamat gécos és diffuz rheumas myocarditisnck fe-
lel meg.

3. sz, eset: 1590/1952. — 1. sz. Kérbonct. Int. bjkv. sz.
(Boncolta; Németh Margit dr.) ; '

Klinikai kbrisme: Pancarditis rheumatica. Mediastino-

percarditis. Adhaesiones pericardii. Insufficientia mitralis

et insuff. valv, aortae in stad. decompens,

Kérbonctani lelet: Pancarditis rheumatica. Friss
endocardilis a bicuspidalis billentyiin. - Insuff. relativa
valv. bicuspid. et aortae. Dilatatio et hypertrophia cordis.
Hydrothorax, ascites, anasarca. Péincélsziv. Atelectasis,
indurédlt tidok. Centralis majlebenyke nekrosis. Glisso-
nitis,  Perisplenitis; follicularis, hyperplasias induralt
Iép. Pangésos parenchymésan degeneralt vesék.

Szbvettani vizsgalatndl: a szivizomzatban Aschoff—
Talalajev csombkat és kereksejtes infiltratiokat taldlunk
a rostok kozott. A szivizemzatban nagyfokfi parenchymads
d eratio. A mdajban acinocentralis elzsirosodas, kez-
ddds nekrosissal. Lépben és vesékben tetemes pangis.
Tiidékben induratio brunea és szerviild pneumonia, —
A folyamat kérbonctanilag is rheumésnak bizonyult,

A tonsillak taltengettek, hegesek.

-Mindharom. eset fonsilldit histologiailag feldol-
goztuk. Az operdlt anyaghoz viszonyitva, a metszet-
ben lényeges kiilonbséget nem lattunk. Ugyanaz a
kép dominalt, tiiszG-hyperplasia, kotdszovet tilten-
1 gés, megvastagodott erek stb. Az 1. sz. esetnél’ a ton-
silla hdmja egy helyen ugyancsak kifekélyesedett, a
lacunakban genysejthalmazokat tartalmazé detritus
foglalt helyet, — A 2. sz. esetnél a tomsillaris mikro-
talyogok tiintek fel. — A 3. sz. eset metszeteiben tete-
mes sklerosis mutatkozott, a parenchymat tovabba
helyenként genysejt-tomegek hatjék at.

A boncolasi €s miitéti -anyaghbdl vizsgalt tonsilli-
tis chronica eseteinél egyforma histologiai jellegze-

98

- laris folyamat nem mutat

tességekkel talalkoztunk. A friss hullai anyagot tehat

osszehasonlité vizsgdlatra alkalmasnak tartjuk.

II. ‘Ezért annak eldontésére, hogy a leirt elvélto-
zasok valéban a tonsillitis chronica kévetkezményei-
nek tekinthetk-e, megvizsgéltunk tovabbi 10 olyan
friss, hullai mandulat, amelynek sem a kérelGzmény,
sempedig a klinikai kép alapjan kérosnak nem vol-
tak tekinthetSk. A boncolési lelet a »mésodik betegség«
lehetségét kizérta, Megéllapithattuk azt, hogy ezek
a manduldk semhmiben sem Kkiilonboztek @ normal
histologidban megszokott képtdl; aktiv ‘csirakozpon-
tokat, csupan kevés €s karcstt kotdszoveti nyaldbot
és az elvétve megjelend leukocytik mellett, fdként
lymphocyta ‘tomegeket figyelhettiink meg.

Mindezek alapjan megerdsitve latjuk, hogy a

targyalt szoveti jelek valéban az idilt gyulladdsok-

ban megbetegedett tonsillakat érintik.

C) Vizsgdlati anyagunk elemzése:

1. A klirikailag gécmak tartott manduliknél 40
eset koziil 35-nél, histologiai jellegzetességeket ta-
laltunk.

2. Rheiimas darditisben meghalt egyének tonsil-

ldi, ahol az életben gyakori gyulladdsok Iéptek fel,
ugyanezt a szoveti elvéltozast mutattak. A boncolds

és a belsé szervek histopatologiai vizsgalata a »ma-
-sodik betegség« rheumas jellegét bizonyitotta.

3. Azok mandulaiban, akiknél sem gyakori ton-
sillitis, sempedig »masodik betegség« nem allott
fenn, a leirt elvaltozasok hidnyoztak.

4. Fentiek alapjan, idézett irodalmi adatokkal
megegyezden, megallapithatjuk, hogy a tonsillitis
chronica kérképe hatirozott szovettani jelekkel ren-
delkezik. i

5. Megvizsgaltunk 40 olyan manduldt, ahol
klinikai indicatio miatt tonsillektomidna keriilt = sor.

Lattuk azt, hogy az esefek egyrészénél gyakran is-

métléds tonsillitis mellett keletkezett »masodik beteg-
ség«; masoknal ez el6zetes gyulladisok nélkiil ko-
vetkezelt be; egy csoportndl pedig »mdsodik beteg-
ségrole mem beszélhettiink, esupdn visszatérd folli-
cularis gyulladasokrél. Valamennyi betegnél pozitiv
csapleletet, rogzitett tonsillakat és @ submandibularis
duzzadt nyirokmirigyeket észleltiink. A harom cso-
port kozott lényegbevags histologiai  kiilonbséget
nem taldltunk. Mindebbdl warra kovetkeztethetiink,
hogy:

a) a »masodik betegség« jelenléte esetén a tonsil-
progredialg histologiai
elvaltozast.

b) Eseteinket az anamnesisben eléforduld 14zas,
heveny tonsillitis szempontjabol al@bbiakban tekint-
hetjiik at: \

lazas tonsillitis lazas tonsillitis

el6fordult nem volt
(31 beteg) (9 beteg)
pozitiv histologiai
lelet ccvivoqasooe 28 eset 7 esct
negativ histologiai
1816t s S iineone 3 eset 2 eset

A lazas torokgyulladiasok tehat a klinikus sza-
mara hasznos tdmpontot nyfijtanak, hidnyuk azonbam

- a tonsillaris folyamat lehetdségét nem zéarja ki.

¢) Az a koriilmény, hogy a lazas tonsillitisben
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nem szenvedett 9 beteg koziil, mégis 3 esetben mikro-
talyogokat talaltunk (2. csoport), pathologiailag is
bizonyitja az ismert Kklinikai megallapitast, hogy
békésnek gondolt és follicularis tonsillitisektdl telje-
sen megkimélt manduldk sokszor a genyes géc sze-
repét tolthetik be. Miutdn ebben a csoportban Gssze-
sen 7 esetben gyulladdsos szoveti kép mutatkozott,
ezért a xlinikusnak legfeljebb azt a megallapitasat
fogadhatjuk el, hogy ezek a mandulagyulladasok nem
jartak a szokott alarmirozg tiinetekkel és magas laz-
zal, hanem szinte subchronikusan, lappangé mddon
fejlodtek ki és az enyhe toroktiineteket ezaltal a be-
tegek joformén figyelemre sem méltattak.

d) Semmi meglepdt nem latunk abban, hogy a
kéreldzmény és kifejlodott klinikai kép- alapjan osz-
talyozott harom csoport histologiai vizsgdlatanal a
leletek nagyobb eltérést nem :mutatna!k Vizsgélati
anyagunkat a klinikusok gécnak tartottdk. A tonsil-
1ak histologiai vizsgédlata érthet6en nem tajékoztat-
hat a »masodik betegség« jelenlétérdl, hanem csupan
a helyi elvaltozas szoveti jellegérél adhat felvilago-
sitast. Abrikoszov (4) véleménye szerint: »A chroni-
cus tonsillitist tigy kell tekinteni, mint olyan gdcot,
amelyb6l allandéan kiindulhatnak a szervezetet sensi-
bilizalo vagy infectios-toxikus hatidsok.« A chronicus
tonsillitis, tehat infect focusként aktivalédhat (Egg-
ston—Wolff (5), Abrikoszov (4), Vogel (2), azonban
a tapasztalat szerint nem minden ilyen folyamat sze-
repel feltétleniil és minden esetben gocként. Egyes
szerzok ezért aktiv és szunnyadé gderdél beszélnek,
masok a goc fellobbandsat aktualis momentumokkal
kapesoljak Gssze. Ahhoz, hogy a tonsillaris géc fogal-
mat félreértésmentesen koriilhatarolni képesek lehes-
siink, feltétleniil sziikségesnek latszik maganak a gdc-

' fert6zésnek dltaldnos definitiv jellemzése. Mindehhez

pathohistologiai vizsgélatok egyediil nem elegenddk,
hanem szélesebb alaprél kiindulé klinikai és therapias
megfigyelések statisztikai értékei, valamint a patho-
mechanizmus Iényegére iranyuld korélettani vizsgala-
tok volndnak szikségesek. Vizsgélati eredményeink-
kel sem  tobbet, sem kevesebbet nem ohajtunk kife-
jezni, mint azt, hogy a klinikai javallat miatt el-
tavolitott (klinikailag gécgyaniis) manduldk tetemes
részénél olyan sfilyos genyes gyulladast talaltunk,
amely az egész szervezetre kihatassal birhat.

6. Az élet folyaman jéformin minden mandulat
tobbszor, vagy kevesebbszer, kisebb, vagy nagyobb
baktériumtimadés €r. Igy felmeriilhet annak lehetd-
sége is, hogy vajjon az elGbbiekben leirt gyulladasos
elvaltozasok nem tarthatdk-e ilyen, a géc szempontja-
bél lényegtelen, egyszerii, banalis, catarrhalis gyulla-
das kifejezGjének. A szoveti kép a feltevést megeafolja.
A mikrotdlyogok é§ tomoriilt leu!kocyta-halmazok a
genyes jelleg mellett szélnak, a tiiszGk hyperplasu’x]a
aktualis védekezi folyamatot jelent, a sklerosis és
az érelvéltozasok tartés gyulladdsos inger kovetkez-
ményei €s végiil a hyalinos elfajulds antitest és anti-
gen taldlkozasaval egyenértékii, Mindezzel szemben a
kontroll-eselek manduldinil a pregnans elvaltozasok
hidnyoztak.

D) Vizsgalataink mdésodik  kérdés-csoportjat
a gégészeli lineteknek ¢és pathohistologiai leletnek
osszehasonlitdsa képezte:

- - D T el BT - — — e 7— —_——

ORVOSI HETILAP 1954. 4.

1. A tonsillakbdl kisajiolhaté vdladékot a milt-
ban korjelzének mondottdk. Metszeteim alapjan csu-
pin a boséges genysejt tartalomnak tulajdonitha-
tunk: meggy6z6 erdt. A kontroll manduldk is boség-
ben tartalmaztak lymphocytakat és genysejtben
szegény, amorph detritus-anyagot. Emlitettiik to-
vabba azt is, hogy a klinikailag pozitiv csaplelet 6
alkalommal gombatelepeknek bizonyult. Maskor vi-
szont a klinikus altal negativ csaplelettel jellemezelt
mandulak metszeteiben (ezen tapasztalatokat a jelen:
kozlemény targyat képezd csaplelet-pozitiv 40 ton-
silla vizsgalatan feliili anyag metszeteinél szereztiik)
az elzarddott kryptikban talyogok tiinnek fel. Eld-
fordulhat ugyanis, hogy a gyulladds féként a paren-
chyméra lokliz4lédik. A gégészetileg nehezen lelep-
lezhets gdcot az atrophizalt €s csaplelet szempontija-
b6l szegényes tonsilldk jelentik, mert az.elzarodolt
kryptakban genyes valadék reked meg.

2. Liischer (11), Germdn (12), Lukouszkz; (12)
és masok szerint a klinikai vizsgalattal kimutathaté
submucosus mikrotdlyogok go6c bizonyitdsara feltél-
leniil alkalmasak. Miutdn 40 eset kozil 14 alkalom-
mal mikrotdlyogokat histologiailag is észleltem,
ezért, ezt a tiinetet valéban értékesnek kell tarta-
nunk. Felfogidsom megegyezik Pierangelli-vel (14),
aki a »lonsillokryptitis purulenta chronicax elnever
zést inditvanyozza.

3. A tonsillak heges rogzitetiségét és az intra-
tonsillaris sklerosist a multban lezajlott peritonsil-
laris és tonsillaris gyulladasok idézik els. Ezt. az
elviltozdst 27 készitményben, tehat szintén magas
szamban figyelhettem meg.

4. Géc megitélése szempontjdbdl a klinikus (e-
lentségteljesnek tartja az dll alatti nyirokcsomok
duzzanatdt, ha a rhinogen vagy dentalis ok kizarhato.
Miitéti anyag kapcsin err6l a kérdésr6l histologiai
adatokat nem gyiijthettiink.

Discussio:

A tonsilldk makrophag funkcidjara mar Hendel-
sohn (15) hivta fel a fxgyelmet avval, hogy a belég-
zett porszemek a him és adenoid szévet kozti laza
réteghen halmozédnak fel, amig Léndrt. Z. (16) az
orrnyalkahartydra juttatott tuss-szemcséket a man-
dula szovetében taldlta meg. Szédmos megfigyelés
[Eggston .és Wolff (5), valamint mésok] alapjén
feltételeztiik, hogy a tonsilliknak a reticulo-endothel
rendszerben jelentGsebb szerepe lehet. Az 1950. év-
ben megtartott tonsillaris ankéton szamoltunk be
olyan megfigyelésekrsl, hogy a csirakézpontokban
magtormelékeket phagocytald, s6t €lénken oszlo nagy
szamii reticulo-endothelialis sejt jelenhet meg. Mos-
tani anyagomban ugyancsak gyakran taldlkoztam
az aktivitas jeleit mutaté retothel sejtekkel. A ton-
sillak, figy latszik, valéban tevékenyen vesznekrészt
a garatiiregbe jutott korokozdk feltartéztatasaban.
Metszeteinkben bakteriumhalmazok jelenlétét nem
tekinthettem ritkasdgnak. A mélyre hatolé zeg-zugos
lacundk a bakteriumok felszaporodasdra kiilonosen
kedvezd teriiletet jelentenek. A histologiailag €p €3
kéros tonsilla egyardnt bdven tartalmaz baktériumo-
kat; a bakteriumtartalom foka ezért gdéc bizonyita
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sdra mem megfelelo. Eppen a szines bakteriologiai
kép inditotta Henke és Reiter-t (17) és masokat
arra, hogy a tonsilldkat, a bakteriumtamadas szem-
pontjabél, a szervezet konnyen sebezhet6 pontjanak
tekintsék. Mégis, a reticulo-endothel sejteknek nagy
szdma, a bdséges fehérvérsejttartalom, az élénk
ph.agocytosis és 1 csirakozpontoknak taltengése, veé-
leményiink szerint, az aktiv védekezés mellett szol-
nak. Hofer-nak (18) adunk igazat, hogy kiilénleges
védekezoképesség nélkill a tonsilldk exponalt helyze-
titknek blologxall-a.g sem felelhetnének meg.

Graff (19) a mandula ~tok]aban Szarafou (20)
pedig a manduldban, ganat-, gége-, légesd €s nyels-
¢s6 koriil rheumds csom(')kat talalt, amit Szkvorcov
(21) megerSsitett, 1950-ben Péré-val megtartott els-
adasunkban hasonlé észleletiinkrél szamoltunk be.
A garatgyliriiben keletkezett granulomék minden
kiilonosebb  klinikai  tiinet -nélkill elhegesednek.
Aschoff—Talalajev-csomdk alakulhatnak ki azonban
a szivizomzatban, epicardiumban, pericardiumban,
iziiletekben, s6t olykor az aorta és pulmonalis fala-
ban is (Biichner) (22); ezek a rheumacsomok azutén
kollagen hegesedésbe mennek at. A szivizomzat ké-
s6bbi megbetegedését ez a sklerozis okozza.

Kéovetkeztetések:

Claus Vogel (2) megallapitasaval szemben, hogy
a manduldk pathohistologiai képe kevés értékelheto
adatot tartalmazna, sajat anyagom 40 ecsete koziil
35 alkalommal a szoveti kép teljesen igazolla a kli-
nikailag feltételezett folyamatot. A klinikai és histo-
logiai kép lényeges discrepantiat mem mutatott. Az
alacsony szamok messzemend kovetkeztetések meg-
tételére nem jogositanak, mégis a gyakorlathdol nyert
tapasztabat  leszlirését  megengedik.  Pathologiai
szemponthol tehat a tonsillakra vonatkozd klinikai
tiinetcsoportot nem tekinthetjiik értéktelennek, ellen-
kezdleg, olyan hasznos diagnosztikai segitétarsnak,
amely, ha ingadozasait a koérel6zmény és masodik
betegség okozali Osszefiiggéseibdl elemezett adatok
kiegyenlitik, akkor az adaequat therapia megallapi-
tasdra képesit,
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A Kklinikai tinetek histologiai ellenorzésénél ki-
emeltitk a csapleletnek sokszor csaloka voltat. Meg-
bizhatobbnak mondjuk a sklerosist €s a peritonsilla-
ris hegesedést (rogzitettséget), amely a lezajlott
gyulladdsoknak kozvetett jele. Igen fontos tiinetnek
ériékeljitk a submucosus, vagy intratonsillaris mikro-
talyogokat. :

Vizsgdlataink aldtamasztjak azt a felfogast,
hogy ia tonsilldk a reticulo-endothelialis rendszerrel
Osszefiiggésben dllanak. Az aktiv retothel sejteken
kiviil metszeteinkben a monocytdknak aranylag

‘kiadésabb mennyisége tiint fel, ami Mayersohn (23)

kozleményére emiékeztet, aki @ monocytik életében -
a ftonsillak physiologiai szerepének bizonyos jelen-
tGséget tulajdonit.

A tonsillakat korantsem tekinthetjiik szuksegte-
len szerveknek, mivel azok aktiv védekezést, bakte-
rium-phagocytosist mutatnak. A tonsillak felesleges
eltavolitasat pathologiai szempontbél sem tarthatjuk
tehat indokoltnak. = A valéban megbetegedett és géc
szerepét bet6ltd manduldk miitéti megoldasa erthe-
téen sziikséges feladat. A tonsillektomia indicatioja-
nak tiizetesebb megbeszélése azonban meghaladja a
kozlemény pathologiai keretét és az ezirdnyl tapaszta-
latok ismertetése mér a klinikum teriiletére tartozik.
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1951 —129, Bachner Aligem. Pathol.. Miinchen, 1950, —
23. Mayersohn: Ann d’Otolar, 66, 202, 1949.

A Gydgyszeripari Kutald Intézet kozleménye

Adrenocorticotrop hormon gyors biologiai meghatdrozdsa

Irta !

Tiszta, biologiailag aktiv organotherapias készit-
ményekhez csak allandé magy szami biologiai kon-
trollvizsgalat segitségéval lehet jutni. Az adrenocorti-
cotrop (ACTH) hormon elGallitasa kapesan, de a for-

galomba keriilt kereskedelmi ACTH-készitmények ha- -
{asossaganak megallapitasaval kapcsolatban is, sok-.

szor felmeriilt annak sziikségessége, hogy az aktivi-

- tast egyszerii ©s gyors biologiai médszerrel lehessen

mérni. Nagy szami anyag vizsgélata az ACTH érték-
mérésre eddig leginkabb hasznalt metodusokkal: mel-
lékvesesulynovekedés,  mellékvese-ascorbinsavtarta-
lom csokkenés, thymus-atrophia, eosinophil-szam
csokkenés, igen nehézkes. Ezért vilagszerte igyekez-
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tek egyszeriibb modszereket kidolgozni. Ennek soran
a figyelem a békakon végezhels vizsgalatokra tere-
16d6tt. Ujabban kimutattdk, hogy az ACTH-készitmé-
nyek aktivitasukkal aranyosan a pigmentsejtekre gya-
korolt hatdssal rendelkeznek (1). Lehetséges, hogy az
ACTH-készitményekben szerepld, melanophor-hatast
kivalté komponens nem azonos az ACTH egyéb hata-
sait okozo fractickkal, a hormon tisztitdsa sordn alkal-
mazott eddigi eljardsok azonban a két factort nem
valasztottak szét. Igy a készitményekben a melano-
phor-hatas pl. a mellékvese ascorbinsav tartalom csok-
kenési hatdssal parhuzamosan haladt (2).

Az ACTH melanophor-aktivitds lényege az, hogy



egyes békafajokon a pigmentsejtek kitdgulasaval és
a pigmentnek a sejteken beliili eloszldsdnak meg-
valtoztatasaval a bort sotétitik. Ez csak olyan alla-
tokon figyelhets jél meg, amelyek elég vilagosak
-ahhoz, hogy ez a valtozas lithatéan végbemenjen. Az
ACTH értékmérésének kérdésével foglalkozva Sulman
(1) a zold levelibékat (hyla arborea) alkalmazta, dan
szerzok pedig a hypophysisirtott kecskebékat (rana
esculenta) hasznaltak (3). Az egyik problémat a
békak vildgositasa jelenti. A szerzdk altalaban néhany
napig, s6t méhany hétig, esetleg honapig fehér ala-
pon, erdés mesterséges megvilagitassal érik el a kivant
vilagos szint. A .békik igy fokozatosan érzékenyebbé
valnak a sotétitd behatasra (4). .
Vizsgalatainkban, amelyekben az eddigi béka-
modszerekel igyekeztiink tokéletesiteni, a - régebbi
vizsgalati modszerektd] eltért két valtoztatast vezet-
tiink be. :
1. A békdk napokig, esetleg hetekig tarto fehér
alapon torténd fénnyel valo vilagositasa helyett adre-
nalin alkalmazdsaval azonnal lelaO'OSltJUtk az alla-
tokat.

o 2. Az értékelésnél nem saz egyes Dbékak . szin-
“arnyalataban beallott fokozati differencidkat értékel-
jiik, hanem o jeloléssel, reagalo és nem reagilo
békakat kiilonboztetiink meg és igy mérjitk a reagald
Allatok szazalékos szamat. Ezzel a biologiai szami-
tasokndl j6! alkalmazhaté probit szamitdsi moéd lehe-
$0ségét vezettitk be.

Methodika.

A vizsgalatokhoz him kecskebékakat (rana escu-
lenta) thasznaltunk. Az allatokat a vizsgalatra soté-
tebb helyiséghen levé békatartdlybol vettiik ki, néhany
nappal az intézetbe vald beérkezés utan, kivarva azt
az id6t, amig bérsziniik a kornyezetheéz alkalmazko-
dik. Ezck az allatok tilnyomorészben sotétolajbarna
szinfiek. Kifejezetten sotétek, a fekete foltozottsag alig
kitlonboztethett meg rajtuk. Az allatok vizsgélata
kozepesen megvilagitott helyiségben torténik. Sdaly-
mérés utan tuberculin-fecskenddvel, hosszlt tiivel a
mellsé lympha-zsakba 1,5 p g/g adrenalint (tonogén)
és egyidejiileg a vizsgalandé ACTH-készitmény dest.

vizes oldatat adjuk (a két anyag egy fecskenddbe

szivhaté). ACTH-bél allatcsoportonként ugyanazt a
dozist adjuk csoportonként emelkedé adagban. Egy
csoportban tédjékoztato vizsgélat -csetén clegendd 6,
10 allat, pontosabb vizsgalat esetén 15—20 allat
szitkséges, Mivel legeélszeriibb harom kiilonb6zé do-
zist adagolni, egy anyag' vizsgdlatdhoz. a pontossag
kivanalmaitol fiiggéen 20--60 allat sziikséges. Az
ACTH-t I:3 aranyban emelkedé adaghban adjuk.

Az anyagok egyiittes beaddsa utdn 30, 45 és 60
perceel az eredményt leolvassuk. Ez kovetkezéképpen
torténik: 3

Csak vilagos €s sobét békakat killonboztetiink
meg. Az el6bbit o jellel, az ulobbit, mivel a sététedés
az ACTH pozitiv hatdsat jelenti, | jellel jeloljiik.
Mivel természetesen vannak olyan allatok
dézismegvélasztas esetén féleg a 'kozépsé csoport-
ban), amelyek »atmeneti« szinfiek, czeket a kovet-
kezokép eértékeljiik:

(helves:

=
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Ha a csoportban egy kozépsctét allat van, azt +
jellel jeloljik, ha két kozepes allat szerepel, akkor
az egyiket g-al, a masikat ---szal. Mivel az allatok
szine 30 és 60 perc kozott is véltozik, a helyesebb
megitélés szempontjabdl sziikséges a hiarom iddpont-
ban torténd leolvasas. Osszeszamolva a harom alka-
lommal egy csoportban talalt - eértékeket, azt szé-
zalékosan Kkifejezzitk az egyes csoportokat illetGen.
A szazalékértékeket probit értékekre a megfelel tab-
lazatokkal (5, 6) Aatszamoljuk &s dozishatasgorbén
dbrazoljuk. Két anyag egyméashoz viszonyitott aktivi-
tisat a két dozishalds egyenes egymastol valé hori-
zontdlis tavolsdgdbol grafikusan wvagy pontosabban
szamitas Gtjan (5, 6) hatarozzuk meg. :

Példaul és egyiittal a médszer alkalmazhatési-
gaul szolgdljon az alabb ismertetendé néhany kisér-
let: :

ACTH standard preparatumként a K—1007 jeli
készitményt vélasztottuk, amely mellékvese C-vitamin
csokkenési modszerrel mérve, az internationdlis stan-
dardhoz viszonyitwa 0,8 1. E. aktivitast (1 mg meg-

- felel 0,8 mg internat. standardnak). Tajékoztaté ki-

sérlethen megaéllapitottuk az allatoknak ezen készit-
ménnyel szembeni reakcidkészségét, 2—2 békanak
adrenalinnal egyiitt 0.01, 0.1, 1.0, 10,0 és 100.0 u g/g
ACTH-t adagoltunk. Fél 6ra milva az ¢lsé két csoport
vilagos volt, az utolsé harom sotét. A kovetkezd Kisér-
letben masodnaponként ugyanazqn 18 békanak 0.1,
0.3 és 0.9 p g/g mennyiséget adtunk. A harom Kkisér-
let dsszevonasabol kapott dozishatas egyenes az abré-
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ban lathats. A reagalé allatok %-a 0.1 u g/g-ra 20,
0.3 p g/g-na 59, 0.9 p g/g-ra 92.5, amely 4.16, 5.23 €s
6.51 probit értékeknek felel meg. Masik két anyagot
34, illetve 18 békan vizsgéltunk. (Mindharom vizsgalt
készitmény sertés hypophysisbdl késziilt, de kiilon-
boz6 eljarassal.) A kapott dozishatds egyenesek
ugyancsak az abraban lathatok. A H 521016/C a gra-
fikus abrazolasbol adédva négyszer gyengeébb, az
530525/B2 pedig 6.7-szer erdsebb a K 1007-nél. Mel-
lékvese C-vitamin csokkenési modszerrel a H 521016/C
hétszer gyengébbnek, a H 530525/B2 pedig 12-szer
erdsebbnek bizonyult a K 1007-nél. Tekintetbevéve a
modszerek hibahatarait, ezek az eredmények hason-
loknak tekinthetok. A K—1007 vizsgalatanak preci-
zitdsi indexe 54 allaton 0,422 volt. Ez a hormontitra-
lasi modszerek kozott kielégité precizitdst jelent.
(A részletesebb statisztikai szamitdsokat e helyen
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mell6zziik, ezek mas alkalommal fognak megjeienni.)
A megfigyelések szerint 2—3 mapos sziinetekkel
ugyanazon allatokat tobbszor lehet hasznalni és a
standard preparatumot ilymédon tajékoztato vizsgé-
latok esetén elég egyszer egy héten meghatdrozni.
Ilymédon kb. 30—40 békaval hetenként 2—3 anyag
egymashoz viszonyitott értéke 1—1 oOras kisérletek-
kel Kkielégité pontossdggal meghatarozhats. A méd-
szer egy tovabbi elénye, hogy az adrenalinnal kezelt
békdk nem olyan érzékenyek ACTH-adagokra, mint
a hossz(i ideig fényen vilagositott allalok. Ez azért
fontos, mert a magas aktivitasi készitményeket ez
esetben nem kell olyan magy higitacban adni, ahol .—
mint @ masik moédszernél inkdbb — az igen hig kon-
ci6 is zavar, amint azt az ACTH ériékmérésre hasz-
nalt C-vitamin csokkenési modszernél masokon kiviil
mi is tapasztaltuk. Y

Osszefoglalds. A kénnyen hozzaférhets, ‘hazai
kecskebékén (rana esculenta) mddositott egyszerii
eljarast dolgoztunk ki ACTH értékmérésre. A {itra-
ldsra az adrenalin és ACTH ellentétes melanophor-
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hatdsat hasznaltuk ki. A két anyagot egyiitt adagol-
juk. Allandé adrenalinadag mellett az ACTH-adagtdl
ffiiggben az allatok bore sotét marad, illetve az adre-
nalin tdlstlya folytan kivilagosodik. Szézalékosan
mérjiikk az ACTH hatasara soféten marado allatok
szamat, egy-egy allatcsoportban, dézis hatasgorbét:
vesziink fel. Egy anyag vizsgéilata harom dézisban
6—6, tehat 6sszesen 18 allaton téajékoztatd jellegfi. 54
dllaton végezve a vizsgélatot, anmak pontossiga a’
tobbi ACTH értékmérési modszerekkel egyenértékii-
nek mutatkozik. A mddszer segitségével \kozonséges
békakon minden e!6késziilet nélkill ACTH-készitmé-
nyek biologiai értékmérését egy o6ra alatt el lehet
végezni,

IRODALOM: 1. Sulman F. G.: J. of Endocrinol.
1952, 8, 275. old. — Acta Endocrin, 1952, 11, 1. old, —
2. Johnsson S. és Hogberg B.: Nature 1952. 169, 286.
— 3. Thing E.: Acta endocrn. 1952. 11. 74. old. —
4 Landgrebe F. W. és Wahring H.: VI. fej. Emmens:
Hormon Assay, 1950. Acad. Press. — 5. Finney D. I.:
I11. fej. Burn: Biologica! Standardizaiion, 1950, Oxford
Med. Publications. — 6. Enmwnens C, W.: Principles of
Biological Assay, 1948. Chapman & Hall.
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(fdorvos: Friedrich Ldsz2(6 dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

A fekélybetegség gyogyitasa liquiritiaval *
Irta: FRIEDRICH LASZLO dr. és TAKACS FERENC dr.

Az uleusos betegek nagy szdma €s az, -hogy a
betegségnek biztos therdpidja még nincs, magyardzza
és indokolja; hogy minden @j és jonak hirdetett és
ajanlott szert megprobaljunk. Ez adta az impulzust
nekiink is arra, hogy a Revers &ltal mar 1946-ban
ajanlott succus liquiritiaet nagy fekélyes beteg-anya-
gunkon, kiprobaljuk, Revers az elsé eurépai gastro-
enterologiai kongresszuson Lausanneban szamolt be
részletesen eredményeirdl. Késébb Borst, Schulize és
Francke, de Wries, Holt, Molhuysen, Irle,
Smith és Gray, Meyer—Cramer €s sokan masok is
foglalkoztak e kérdéssel. A szerzdk szerint a succus
liquiritiae-nek hatdsmechanizmusa két componensb8l
all: 1. A benne levs glyeyrrhisin-sav révén desoxy-
corticosteronszerii hatasfi, 2. Masik componense spas-
molytikus hatédsii, mely direkt hat & gyomor sima
lzomzatara, Egy fekélybetegség elleni hatdsos szer (6
kritériuma abban volna keresendd, megakadélyozza-e
a recidivat, vagy az aktivitasi szakok keletkezését
hossz(i id6re, évekre is. Tekintetbe kell venni a psy-
chés factorokat is. Utalunk itt a latszat vagy placeho
kezelésre, amellyel egyikiink Tibor Ferenccel egyiitt
foglalkozott a Belgyogyész Szakcsoport 1952. 4prili-
sédban tartott egyik ii'ésén.

A szer kiprébaldsanal a Schultze és Francke altal
alkalmazott médszert alkalmaztuk. Gyiri készitmény

* A Belgy6gyasz Szakesoportban 1953. majus 27-én
e!-hangzott el6adds nyoméan.
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nem allott rendelkezésiinkre. 30—40 g succus liquiri-
tiaet adtunk egy poliar vizben feloldva, melyet a bete-
gek egy nap alatt fogyasztottak el kanalanként és két-
oranként. A német iparban mar tobb kész gyari készit-
mény szerepel e szerbdl, igy a Rabro, Caved S tablet-
tak, Lacrucillin folyadék €s legiijabban Svajcban a
Sugastrin granuldk. A szer mellékhatdsai, mint fej-
fdjas, fejzligas, hypertonia, a s6- és vizretentio bekd-
vetkezésének lehetGsége miatt nem tartjuk helyesnek,
ahogy ezt sok szerz8, Schultze, Francke, Nelemans,
Schurmann, Harts, Irle is ajanlja, hogy ambulans:
kiraban adjuk. Fent nevezett szerzok pedig épp ezt
tintetik fel a szer elényének.

Kb, 1'/> éve foglalkozunk osztalyunkon a succus.
liquiritiae kezeléssel és eddig 50 jéI megfigyelt ésetiink.
van €s kb. 20 olyan ulcusos bebegiink van, akiknél a
kezelés mincs még befejezve. A betegeknek mérsékel-
ten liberalis diétat adtunk, a dohanyzast sem tiltottuk
el egészen. Nagy résziiknél nemesak a rontgen, hanem
gastoscopos kontrollvizsgalatot is wégeztiink, néhany
esethen kett6-harom alkalommal is. Beteganyagunkat
figy valasztottuk meg, hogy minden fekélycsoport
képviselve legyen igy ulcus ventriculi, duodemi, jejuni
és keltds ulcus is. Figyelemmel voltunk az anamnezis
hossziisdgéra is, mely szerint betegeinket 5 csoportra
osztottuk. Egy éven aluli anamnezissel 6 eset, 1 éves.
anamnezissel 9, 1—5 éves anemnezissel 15, 5—10
évessel 11 és 10—20 éves anamnezissel 9 esetet vizs~



galtunk. Eseteink tobbségét tehdt a rosszul gyégyuls,
hossz(i anamnezisii beteganyagb6l vélasztottuk é&s
azt tapasztaltuk, nem volt Gsszefliggés a kezelés
sikere, sikertelensége, az anamnezis hosszilisdga ko-
zott, Eredményeinket a kovetkezo tablazat tiinteti fel:
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Jégyze'b: a controll 4—6 hét utén tortént.

Utanavizsgalva az eseteket, masfél év miilva csak
16-ot ‘sikeriilt rajtunk kiviilallo okokbdl, ellendrzé-
vizsgalat ald venni. Ezek koziil 3 esetben taldltunk
fekély-kifijulast.

Az esetelc 18%-iban kisfokii alszar-oedémat €s’

arcpiiffedést €s 10%-ban mérsékelt foka tensio emel-
kedést talaltunk. Az ocedema! mutato esetek sétlan
diéta alkalmazésa utdn esetleg movurit adagoldsa
utdn rendbejottek nagyfoka diuresis kiséretében, A vér
konyhasotartalma kiilonosen az oedémat mutatd ese-
tekben a kezelés 10—12. napjatél valamelyest emel-
kedett. Ugyanakkor a vizeletben a NaCl és Cl kiva-
lasztas csokkent. Extrém magas hypertoniat, mint
azt Kern leirta, nem észleltiink. Az 50 eset koziil 11
teljesen refracternek bizonyult erre a kezelésre. A ka-
lium anyagcserére gyakorolt kétségtelen hatis miatt
tervbe vettiik serum kalium és EKG-vizsgalatokat is,
melyekrdl késobbi idépontban fogunk beszdmolni.
Ugyanez vonatkozik a Thorn-prébira is, amelynek
viselkedésérdl most nem kivanunk beszamolni, Erde-
mesnek latszik megemliteni, hogy nagy kiilonbségeket
talaltunk ulcus duodeni és ventriculi kozott. Ossze-
foglalva eredményeinket, azt mondhatjuk: 1. a succus
liquiritia kezelés nem oki therdpia, igy csak -atmeneti
hatésai lehetnek. 2. Az ulcus ventriculi sokkal jobban
befolydsolhaté vele, mint az ulcus duodeni. Ez is a
fekélybetegség 2 kiilonallé csoportjara mutat, aetio-
patologiai szempontbdl is. 3. Nagy fekélyek gyorsan
gyégyulnak.. 4. Szuggesztiv hatdsdhoz hozzajéarul,
hogy viz-retentio révén gyorsan hizishoz vezet, ami
a betegben azt a hitet kelti, hogy gyégyul. 5. Subjec-
tive ki‘linGen hat a fajdalmas periédusokban. 6, Néha
kellemetlen mellékhatisokat valt ki: fejfdjds, rosszul-
1ét, vérnyomésemelkedés, oedemdak lépnek fel. 7. Ezek
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a szer kihagyasa utin vagy novurit injecliéra gyorsan
megsziinnek. 8. Epp ezért kiszamithatatlan mellék-
hatdsok mialt nem ajanljuk a gyakorldorvos kezébe,
hanem csak korhazi gyakorlatra. Hasonléan nyilat-
koznak Norpot és Argelander is. 9. Hatasmechaniz-

~musa kettds: mellékvese kéregszerii hatds és spasmo-

lytikus. 10. Mint minden ném aetiologiailag haté szer,
ez sem képes végleges gyogyulast elbidézni, nem men-
tesiti a beteget a korai recidivaktol, illetve az aktivi-
tasi szak bekovetkeztétsl. 11. Viszont ia kezelés idejét
roviditi meg, a panaszokat gyorsan sziinteti meg €s
ezenfeliil sokszor valéban meglepd gyorsaséggal sziin-
teti meg a fekély-fészket is. 12. Nem a fekélybelegsé-
get befolydsolja, hanem csak a lokélis elvaltozasokat.

E kozlemény célja foleg az volt, hogy kell6 kii-
tika mellett felhivja m magyar orvostarsadalom figyel-
mét a succus liquiritiaere,

Osszefoglalas. A szerzok eseteikben 30—40 g
succus liquiritiaet ‘adagolnak fekélyes betegeknek.
4—6 heti kezelés utan nagy feké!yfészkek gyorsan
gyogyulnak ulcus ventriculinal,
hatds kevésbhé j6. 18%-ban talilnak tensio eme'kedést
és mérsékelt fokii vér NaCl emelkedést, kisfoki alszir-
oedemat. Nem tartjak alkalmasnak ambulans kezelésre
ezen mellékhatasok miatt, A szer nem a >fekelybete;g'
séget ‘befolydsolja, csak a localis elvaltozast,

IRODALOM: 1. Argelander: Aeriz!. Wichr. 7, 35
1952. — 2. Bikov—Kurcin: A fekélybelegség ke elkezésé-
nek corticoviscerdlis eimélete, E. U. kiads. Bopest, 1951.

—. Fredrich—Tibor: Magyar Belorvosi Archivum, 1953,
4, — 4, Gray et al.: JAMA. 147, 16, 1529, 1951. — 5. Irle:
Miinch. Med. Wschr, 94, 1952. 7773. 6, Hetényi G.:
Schweiz. Med. Wschr. 1950. 263. — Akad. Oszt. Kozl
1950. 1951. II. — Orvosi Hetilap, 1952. 22. — Acta Med.
Hung. 1953. 1. — 7. Hartz F.: Rhein; Arztebl. 6. 1952/75.
— 8. Kern F.: Miinch. Med. Wochsch. 94, 1952, 1281, —
9. Molhuysen, Gerbrandy de Wries: de Jong. Lenstira,
Turner és Borst: Lancet, 1950, 11, 381, — 10. Nelemans:
Acta Physiol. Pharrhaco'. Neerl. I. 1950, 198. — 11. Nor-
poth: Deutsche Med. Wschr. 42, 1952. 1281. — 12. Revers
F. E.: Niederl. Tijdschr. Genesk 23, 2, 1946. 25, 9, 1948.
30, 10, 1948. — 13. Sandweis: Peptic Ulcer, 1951. — '14.
Selye: The Physioloey and Pathology of exposure to Siress

704 (Montrea!, 1950.) — 15. Smith: JAMA. 145, 7, 474,
1951. 988. — 17. Schurmans: Nd'd. Msch. Genesk. 96,
1951, 988. — 17, Schiurmans: Nd!d. Mschr. Genesk. 96,
1952, 34, — 18. Schultze: Internisten Congress, 1952.
Wiesbaden. — 19. Wilde: Artzl. Wschr. 7, 45, 1952.
Megjegyzés a Korrekturdnd!: 1dékozben ese'eink

szama 100 f5lé emelkedett Lényegében ugyanazt &sz-
leltitk, mint am’t a fentiekben 'eiriunk. Vannak refractar
esetek, visszaesések és, ami a legfe!tiinbb, hogy a duo-

- denélis feké! vben szenveddk sokka! rosszabbul reagéinak.

Legfijabban Suc-Mac néven forgalomba hoznak oly Liqui-
ri‘a készitményt tabletta alakjiban, amely nem tartal-
mazza a Glycirrhizinsavat, igy 6déméat nem okoz Ezzel
a készitménnyel fo'ynak mos!t kisérleteink, amelyekrol és
az egész kérdés-komplexumrd! egyiittesen fogunk beszi-
molni, ha elegendd szdmj megfigye!ésiink lesz.

Felhfvjuk olvaséink figyelmét, hogy az elmult
évekhez hasonléan osszedllitottuk az 1952, és 1953.
" években az orszdgba érkezé kiilféldi orvosi folybiratok
jegyzékét. A jegyzék, mely felvilagositast nqut arroél,
‘hogy a tébb mint 1000-féle kiilfoldi orvosi foly()u‘at
mely intézetben taldlhatdo — egyrészt lényegesen meg-
konnyiti a forrdasmunkék oOsszegyiijtését, masrészt elo-

segiteni hivatott az esetleg korldtolt szdmban érkezd
kiilféldi folydiratok raciondlisabb felhasznalasat. A
jegyzék eléreliathatélag janudrban jelenik meg, ara
10 F't. Kérjiik olvaséinkat, hogy igényiliket kézpontunk-
kal mielébb ko6zélni sziveskedjenek.
Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kozpont,
Bp., V., Beloiannisz-u. 12. II. em.
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A Tatabdnyai Megyei Korhdz (igazgato-foorvos : Kabdebo Jozsef dr.) Belgydgydseati (féorvos : Bdlint Jend dr. )

és Rontgenosztdlydnak (féorvos :

A fekélybetegség kezelése Extr. Liquiritiae-vel
VARGHA GYULA dr. !

Irta:

F. E. Revers (1), Hennemann, Staaman, Baum-
garten és Albert (2) kozleményei utan 1952 jlniusa-
ban kezdtiink foglalkozni a fekélybetegségnek Extr.
Liquiritiae dep. aquos. subspissummal vald kezelé-
sével.

Mi a gyogyszernek aa. Aqua dest.-val valo higi-
tasabél napi 78 g-ot adlunk betegeinknek per os
(61 ek. mennyiségben), mely adagot a sziikséghez
képest emeltiik napi 91 g—104 g-ra, vagy csokken-
tettitk felére, avagy harmadara. (Ezen adagok mar
a higitott silyra vonatkoznak, hatéanyagnak tehat
csak a fenti szamok felét vehetjiik.) A korabbi kozle-
ményekben leirtakhoz hasonldan a féjdalomnak né-
hdny napon beliil vald csokkenését, majd megsziiné-
sét tapasztaltuk, parhuzamos kondicid-
. javulassal, stilygyarapodassal.

A Tfekélybetegek rontgenvizsgalatanak evégzésében
és azok ellendrzésében, valamint a célzott felvétalek ké-
szitésével Zsebdk Zolian dr., az orvostud, kandidatusa,
Rosa Lészlé dr. fdorvos és Vas Laszlé dr. rendelfiniézet’
fSorvos myijtotiak értékes tdmogatist.

1952 mov. elején, a tatai orvoskongresszuson
tortént elsé beszamolonk 6ta 98 esetet tartunk nyilvan

Tatabanyan, az ulcusgondozas keretében, Eseteink
megoszlasa a kovetkezd volt:
tlcus ventriculi - 31
ulcus duodeni 54
w'cus pylori , )
wlcus jejuni pept. 4
98

31 gyomonfekélyesiink koziil 1 keriilt miitétre, a
Liquiritia-kezelés ellenére. A célzott felvétellel is
igazolt fekélyfészkek legrovidebb eltiinési id6tartama:
9 nap, 12 nap, 13 nap, atlaghan azonban 22—24 nap.
A 30 gydgyult gyomorfekélyesiink koziil eddig reci-
diva nem fordult €l5, bar az eddig eltelt 1 év a reci-
diva-kérdés szempontjabdl nem magy id6. A recidiva-
mentesség oka taldn az, hogy az Oszi €s tavaszi
periodus idején, az ulcusgondozas keretében torténd
ellendrzéseink soran a betegeknek fenntarté 'dosist
Extr. Liquiritiac-t irunk fel, napi 19 g mennyiségben
{(fél dosis).

54 duodenalis fekélybeteg koziil 3 keriilt miitétre,
a Liquiritia-kezelés ellenére. Egyxk miitétes esetiink-
nél gyégyult duodenalis fekélyt és epehélyagkovet
balaltak, melyet eltavolitottak. Valésziniien epehdlyag-
kove mlatt nem volt panaszmentes a kezelés alatt .
és utan, a miitét 6ta panaszmentes. Egy betegiink a
kezelést — tandcs ellenére — abhahagyta, masfél
hénapig mem kapott gyodgyszert, amikor duodenalis
ulcusa atfarodott. Harmadik recidivalt esetiinkben
mély callosus duodenalis fekélyt talaltak. A duodena-
lis fekélyek a rontgenvizsgalat szerint — mégy ese-
tiinkben — 12, 14, 15, 18 nap alatt gyégyultak, iz
eselek zomében a gydgytartam hosszabb volt, mint
uleus ventriculindl és. a beteg fijdalommentessé is
csak késobb lett. Recidiva 54 esetiinkbdl 7 volt, ebbdl
3 a mar emlitett, miitétre keriilt eset. A recidiv ese-
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lok., vvs. 2,920.000, fvs, 5600, Hb. 70%.

Rdsa Ldszlé dr.) kizleménye

tekben, kozvetleniil az exacerbatio elétt 3—4 héttel
a betegek Liquiritia-kezelésben nem részesiiltek.
Pyloricus feké'yek gyogytartama 25 -32 nap, ulcus
jejuni pept.-ban egy esetben 48 mnap, de a tobbinél
is hosszabb, mint -ulcus ventriculiban, Minden ese-
tink tlinetmentessé wvalt utébb jelzett fekélyek
esetében. :

A betegek a kezelés alatt konnyii-vegyes étren-
det kaptak. Két betegiink a kezelés tartama alatt
dolgozott, egyik betegiink napi 16 6rat és kisgorbii-
leti gyomorfekélye 16 napi intenziv Liquiritia-kezelés
utin klinikailag €s rontgenologiailag gydgyultnak
volt tekinthetd, A 2 hét milva elkészitett célzott fel-
vételen is ép viszonyok lathaték. Mésik hasonlé ese-
tiink kezelése nem volt ily ered-ményes, miért is mun-
kajat abbahagyta, de tovabb is ambulanter végeztiik
kezelését. 31 gyomorfekélyesiink koziil 5 nem fekiidt
kérhazban a kezelés alatt, 26 betegiink 5—14 napig
fekiidt korhazban, tovabbi kezelés ambulans aton
tortént. 54 duodenalis fekélyesiink koziil 14 fekiidt
korhazban altalaban 2 hétig, majd tovabbra ambu-
lans kezeléshen részesitettitk, 40 duodenalis fekélyes.
csak ambulans kezeléshen részesiilt. Ambulans titon
kezelt betegeink ellenGrzését altaldban 3—4 napon-
ként végeztiik. Tekintettel arra, hogy sziikség esetén
akar naponként is ellenfrizhettilk betegeinket, az
alabb jelzett mellékhatisok dacdra is a gyégyszernek
ambulans adasat megengedhetitnek tartolluk, A Tata-
banyan miikodé ulecusgondozd intézménye az ambu-
lans kezelésben értékes tamogatédst nyfjtott.

A gydgyszer mellékhatasait kiilfoldi kozlemények
leirtak, ezek koziil megemlitjikk a fejfajast, gyomor-
égést, nagyon ritkan homalyos ontudatéallapotot, has-
menést, oedemakészséget. A gydgyszer adisanak
contraindicatiojat  kiilfoldi szerzok mnem emlitik.
Alabbi esetiinket részletesen ismertetjiik, kiillondsernr

azért, mert cardialisan érintett fekélybeteg, akar
compensalt, akar decompensalt - allapotban nem
ritkasag. ‘ '

J. K. 60 éves férfibeteg, csillés. Csalddi anamnesis
ne. 1951. nov. 6ta vannak gyomompanaszai, 1951. nov.
11—30-ig fekiidt kérhdzban. 1953. marc. eleje 6ta ismét
[dj a gyomra, étkezésre fajdalmia envhiil. Apr. 10-én vettiik
fel kérhazba, heves ulcusos féjdalmakkal. Az aznap el-
készitett rtg. atvilagitas: a kisgorbillet kézépsd harma-
daban, inkdbb a hétsé falon dionvi simaszélii faidalmas
telddési tobblelet jelzett. (Vas dr.). Apr. 15-ig fekiidt
kérhazban, de nagyon sokat hanyt, a beteg szerint a kor-
hézi szaeoiol. Sajal kérésére hazabocsatottuk. Korhazban
6X1 ek Exir. quulmitaae t kapott (39 g). Ezt a gyégyszert
szedte o&tho‘n is. Hanyasa otthon megsziint, fajdalma
mar az €s6 nap csokkent, maid a 2. nap megsziint. Egvéb
leletei: fract. probareggeli max. érték 30—50, teststilya
61 kg. RR 150/110. Siillyedés: 27 mm. Urina: a: op. ubg.:
Széklet: Weber
negativ., Ekg: P\—; pos., R 2, 1, 3 alacsonyak, Ti—s pos.
alacsony, Ty isoelectr., ST,—; isoelectr. Alacsony fesziilt-
ség. Korhazi bentlélekor anasarcat, fulladdst, nycturiat
nem észleltiink. Az apr 22-én készitett célzott felvétel:
Cardia alatt 4 h. ujjal j6 babnyi peneiralé ulcusiarnyék lat-
hat6, az antrum nyalkahartya rajzolata hypertrophiis
(Zsebok dr.). Gyomoriajdalom a belegnél nem jelentke-



zett, de mérsékeli anasarca .épeft fel, amiért is az Extr.
Liquiritiae adagjar mapi 4X1 ek-ra csokkentettiik apr.
29-én. Tovabbiakban panaszmentes, de lassan dyspnoe
jelentkezett mar kis sielésre is, lépcsoniaraskor, anasar-
caja fokozodott és maj. 1l-én éjjeli fuliadas lépett fel,
a tiidok fe ett apréhdlyagi szortyzoreiek. A Liquiritia ada-
goldsat kihagyiuk, ocsupin a maj. 2-an megkezdeit Puly.
Digitalis ¢. Theobromino-bdl adiunk 31 port. A maj.
22-i rig. atvilagitason a fekéyfészket kimutatni mar nem
fudtuk. A labszaroedema a Liquiritia kihagyéasa utan el-

tiint. A beteg nehézlégzése csokkent, majd megsziint. Test..

stily 67 kg.

A gyogyszerben lévo glycirrhizinsav Na-retentiot
és/ a K-kivalasztast fokozo hatasa révén vezet viz-
visszatartashoz. Itt emlitjiik meg, hogy N, J. Roussak
(3) egy halalos hypokalaemids alkalosisrél szamolt
be Liquiritia-kezelés kapecsan.
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Egyes betegeinknél hasmenés jelentkezett, fGleg
alkkor, ha egyidejiileg tejet is fogyasztottak. Erre valo
tekintettel a Liquiritia-kezelésnél a tejfogyasztést meg-
szoritottuk, sét el is vontuk a tejet, amikor is ez a
mellékhatas nem jelentkezett.

Minthogy magyar viszonylatban a Liquiritia-
kezelésrol — tudtunkkal — eddig kozlemény nem je-
lent meg, érdemesnek tartottuk eddigi eredményeink-
rol beszamolni, valamint erre a szerre' a figyelmet
felhivni.

IRODALOM: 1. Revers: Ndld. Tschr. Geneesk. 90,
135 (1946). Ndld. Tschr. Geneesk, 92, 2968 (1948). —
2. Zeitschr. f. d. Innere Medizin 1952. 9, 385. — 3. Brit.
m. J. 1952. 360.

AT A M s

A Fejérmegyei Tandcs Korhdza Belosztalydnak (f6orvos : Szdsz Gyorgy dr.) és Prosecturdjdnak
(féorves : Kassai Antal dr.) kézleménye

Waterhouse —Friederichsen syndroma &regkori esete
Irta: CZIKAJLO GYULA dr. és FEHER MIHALY dr.

Az acut meningococcus sepsis onéllé korkép és a
peracut lefolyds, a borvérzések és mindkét oldali mel-
lékvesevérzés jellemzi. Klinikailag meningitises €és
septikaemias formdja - killonboztetheté: meg. Ezen
korkép ma W. F. s. néven ismeretes.

Marchand (1) mar 1880-ban felismerte a bérvérzésel,
ileivleg mindkét oldali mellékvese vérzésének kozos eld-
fordulasat, A késébb W. F.-rdl elnevezet! syndromat el5-
szor Little (2) irta le. 1914-ben. Majd Waterhousenak (3)
1911-ben, iiletve Friedrichsennek (4) 1916-ban megidient
kozleménye atjan valt ismerité. Azota e syndromard; a
kiilfoldi és a magyar irodalomban tobben szamollak “be.
Tobb kutatonak korokozok bevitelével Kisérleti allatokon
is sikeriilt W. F. s.-t el6idézni (Murray €s Branhan (5),
Ruml és Bonhoff (6), Bagolan (7), Volmer és Hulbert (8).
Baumatter (9) 1934-ben 3 bak.eriologiailag tisztazolt eset
kapesan ismerték fel, hogy a syndroma kdrokozoja tdl-
nvomo részben Meningococeus. Hasonlo adatokkal szol-
oianak Martland (10), Massius (11) és Tran-van-Bang
és Arnell (12). Arnell (12) 1936-ban megjelent kozleménye
szerint 155 eset kozil 75%-ban  meningococcust talaliak
kérokozokénl. Strep ococcusok, staphylococcusok, pneutmo-
coccusok. H. influenzae stb. bacillusok ritkabban okoz6i
a syndromanak. / :

A mellékvesevérzést eldidézhelik: direkt trauma (ne-
héz sziilés, asphyxia), functionalis keringési zavar (Diet-

rich Dennon, Zube) (13), haemorrhagids ‘diathesis, daga-

na!, érelvaltozisok (sclerosis), toxicus artalmak, Mint
toxicus artalom wszébajohet gyogyszermérgezés -~ (evipan-
narkézis), terhességi foxicosis (eclampsia), égési foxicus
allapot, fert6z6 belegségek (sebferidzés, tiidGgyulladas,
influenza, diph'heria, cholera, typhus, dysenjeria, kanyaro,
skar!at, pneumococcus, gonococcus, streptococeus, mikro-
coceus, pyogenes albus, meningococcus sth. okozia ferts-
zések). :

A vérzés egyes esetekben csak az egyik melékvesét
érinii. Gyakori a kis terjedelmii kétoldali vérzés. Sweel,
Matthison, Tergusson, Champon (14) szerint mellékvese-
vérzés nélkiili esetek is észlelhetdk.

A kozolt W. F. s. esetek talnyomd része halélos
kimenetelii volt. Ujabban kozaliek eredménnyel gyogy-
kezelt eseteket is (Kurfzeman (15) egy esetet, Sachs
(16) két esetet, Wechner és Amidon (17) egy csefet).
Fanconi (18) is emlitést tesz gyogyult eselekrdl.
Breen, Emond és Walley (18/a) 2 cortisonnal kezelt

esetet kozél, az egyik meggyégyult, a masik élete
par nappal meghosszabbodott.

Bér a syndroma minden korban eléfordulhat, til-
nyomorészt mégis a 2 éves életkoron alul 1ép fel.
Bergmann (19) szerint 70%-ban.

Kozoltek

¢ azonban oregkorban  eldforduld  esete-
ket is.) Geel (20) 2 #éves leanyy, 5 6és 6 éves

gvermeket, Landis (21) 12 éves fiit Nishimuri, Matsucka
6s Unhara (22) 3 esetet, két 21 &és egy 31 éve-
set, Riva egy 22 éveset. Baumatter (9) 1937-ig s Landis
(21) 1942-ig tobb felnbttkori esetre utal. 1946-ban kdzdlie
Desbiolles (24) az eddig ismerl legid5sebh (59 éves) ese-
tet. Az altalunk atnézett ki.foldi irodalomban talalt ‘obbi
eset 2 éven aluli voit. A magvar irodalomban kozoit ese-
tek egyike sem haladta meg a 2 éves kort. (Erdss (25)
I influenzas eset, Szabs (26) négy 12—I18 hénapos esel,
koztiik* 3 influenzas és egy ismeretlen kérokd, Lukdes és
Révész (27) 1 dysenierids eset.)

A W. F. s tiinettanara jellemzs a betegség acut,
szinte varatlan fellépte és gyors lefolydsa. Egyes iro-

. dalmi adatok szerint a halal gyermekkorban a tiinetek

iellépésétol szamitva 12-161 24 (Gsell) (20), illetsleg
16-161 30 6ran beliil kovetkezik be (Fanconi) (18).
Misdk leirnak 36, illetleg 48 Oriig elhiizodo esetet
is (Szabo) (26), illetve Bergmann (19). A collapsus
folyamatos kifejlGdése teljes periférids keringési elég-
telenséggel jar. A hirtelen siillyedé vérnyomas késtbh
mar nem is mérhetd. Keringési elégtelenség kivetkez-
ményeképpen a végtagok, az akrak nagy fokban cyano-
tikusak, hiivosek. A sziv a nagyfoki periférids kerin-
gési elégtelenség. miatt masodlagosan elégtelenné
valik. A szivmiikodés szapora, a szivhangok tompék,
a pulzus alig tapinthato. A 1€gzés szabalytalan, felii-
letes, szapora. Hasi panaszok is elfordulnak (hényas,
hasmenés). Igen jellemzé a nagyfokii gyengeség s
apathia, Mar kezdetben magas laz timad, amely végig
jennall. A keringés romlasanak és az agyi pontszerii
vérzéseknek tulajdonithaté a késGbb kifejlods esetle-
ges' nyugtalansag, sensoriumzavar, eszméletlenség,
illetve coma. Felnétteknél a legsilyosabb esetben is
megtartott az ontudat a haldl el6tti pill.anatokig.' A
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betegség kezdetélsl a brvérzések és a nyalkahirtys-

vérzések domindlnak, melyek eleinte pontszerfiek, -

majd a halal bealltaig magy, térképszerii, dsszefolyo
#oltokat alkotnak. A beteg egyébként sapadt, bére hal-
véany, marvanyozott, Idegrendszeri tiinelek enyhék: az
inreflexek csokkentek, méha klonikus rangasok ész-
lelietok. A haldl tobbnyire septicus collapsus képé-
ben kovetkezik be 40 fok feletti lazzal, forrd testtel
és hideg végtagolkkal,

A vérképre jellemz6 a toxicus dllapot. A legtébb gra-
nuloeyta plasméja vacuolds, granulatiéjuk ‘vagy nincs,
vagy kevés és porszerii, vagy csak egyes durva granulu-
mokat {artalmaz, A magvak ugyancsak sokrétfien dege-
neraltak és vildgos {iroket tartalmaznak. Az igen silyos
fertozés ellenére hianyzik a balra‘olddas. Az eos'nophilek
nem tiinnek el, benniik gyakran vacuoldk vannak. A nagy
lymphocytik ugyancsak vacuoldsan degeneraliak, a kis
lymphocytak gyakran szinte protopAasfma szegély mél-
kiiliek, Tal4lhatok typikus plasmasejtek és azok 4tme-
neti alakjai. Tovabba észlelhe'6k koros monocybaformak
€3 magvas vorosvériestek, melyek fokozott csontvels-
miikodésre utalnak, Glanzmann (28), Bergmann (19) sze-
rint a vérben enyhe leukocylosis mellett degenera.iv el-
véltozasok latha'dok a neufrophilek részérdl, talathaiok
myelocytak és mormoblastok is.

Szamos  szerzG (Micheletten és Duan, Hemming—
Magnusso, Baumann, Rutishauser és Borley, Beimatter)
(29) a vércukorszint nagyfoki siiliyedését (30 mg%, és

az ala) figyelte meg, Egyesek a maradék nitrogenérték °

felszaporodasat is jelenidsnek tartjak (Bawmann) (29).
A liquorlelet lehet negaliv vagy mérsékelt -sejt., illelve
fehérjeszaporulat észlelhets, Gyakori a thrombopenia és
a vér alvadéasi zavara (Bergmann) (19). A meningococcu-
sok exira- és inlracellularisan kimutathaiok mar egyszerii,
illelve csoniveld kenetben, avagy a bevérzésekbd] nyert
vérbs! valo kitenyész'és altal. Ez azonban, sajnos, a beteg-
ség gyors lefolyidsa miatt, mint therapiat befolyisoid
diagnosziikai tényez6, mem hasznosithaté. A koérokozé
a vérbdl és a liquorbol is kitenyésztheld.

A therapiaval Nelson €s Goldstein (30), Strong
(31), Sachs (16), Neumann (32), Gsell (23), Wecher
(17) és Amidon foglalkoznak részletes kozleményeik-
ben és egyatfal gyogyult esetekrdl is beszamolnak.
A gyorsan fokozédé collapsus és ebbdl kifejléds car-
dialis elégtelenség miatt vasoconstrictorok allandé
adasa indokolt, cardialisan pedig strophantin. A mel-
lékvese miikodés kiesésének potlasiara nagy adag -Cor-
tisont és Docat kell adni (50 mg Cortison i. m. 6 6rén-
ként és 10 ml vizes kéregkivonat intravéndsan 2
oranként. A hypoglycaemia nagy mennyiségii dextrose
ismételt intravénas addsdval kiizdhets le.- Physiolo-
gias konyhasé infusiéval a megzavart viz-, illelGleg
asvanyanyaghéztartast célozzuk helyrehozni. Emellett
egyesek- plasma, illetéleg teljes vér adasat tartjak
indokoltnak. A fertGzés lekiizdésére antibiotikumokat
és chemotenapeutikumokat kell adni (kristalyos peni-
cillin, aureomycin, sulphadiazin €és sulphapyridin).
Meningococcus fertdzés esetében Glanzmann (28)
serum addsat latja helyénvalénak. Ilyen esetben
Thomas antitoxin adasat javasolja concentralt nyiil-
antimeningococcus serum formajaban, Alexander (33)
a penicillin addsat nem csak antibakteridlis hatasa
miatt litja indokoltnak, hanem a meningococcus
endotoxint kozombdsité hatidsa miatt is.

A '‘mindenkori therdpiandl lényeges, hogy inten-
siv és kombindlt legyen.

Esetiinket magas kordra vald tekintettel tartjuk
érdemesnek kozolni, anndl is inkabb, mivel az eddig
kozdlt legiddsebb eset kordt is meghaladja.

106

K. Gy.-né 61 éves nd, akinek szocidlis és csaladi
anamnesisében emlitésreméiio nines, €i6z6 betegségei:
fiatalkorban tudogyul‘adas typhus és influenza. 19 éve
magas a vemyomas-a Az utolsé években fuliadt. Jelen
betegsége 1 nap;a hirtelen kezdddo't erds hxdcgrazassal
fejfajassal, amely folylon fokozédik. A hidegrazas 6la
magas léza van. Azéta i6bbizben hanyt. A betegség elsd
napjan d. u. aprd kis vérzéses foitok jelentkeziek a fes-
tén, kiilonosen a végtagjain. Behozatala napjinak regge-
lén er6s derékiaji fajdalmat érzeti. Gyengesége allanddéan
fokozodik €és véglagjai fokozatosan elkékii nek. Felvétel
1953. 1V. h6 3-an d. u. 4 orakor. Status: adiposus, nyug-
talam, elesett né, végtagjai szederjesek, testszerte, de kii-
londsen végiagjain gombostiifejnyitél—lencsényi nagysa-
gig valliakoz6, nyomasra el nem tiin6 szederjes vords fol.
tok. A lathaté myalkahariyakon - pontszerii bevérzések.
Tiid6: emphysema a jobb rekesz feett elvéfve nem
cseng8 szoreszorej. A sziv balra kissé magyobb, halkabb
szivhangok, tachycardia. A pulsus kdnnyen elnyomhaté,
puha, 120/min. Tensio: 95/70 Hg mm, Idegrendszerileg
tiszta sensorium, motoros \nyug‘..a.lanség. Kern'fg-tiinet,
tarkomerevség és hyperaes.aesia. Vizelet: fehérie opales-
cal,-vérkép: 4.800.000 vvs, 9000 fws, Hgh: 90%, ebbd! pa.
2, segm 63, eo: 6, lymph.: 18, mono.: 8, p.asmaseji: 3.
A neutrophilekben toxicus vacuolisatio  €s gramul«atio.
Siillyedés 30 mm/1 h, Wa. r. negativ. Vércukor 50 mg%.
Liquor: Pandy, Wallner poziliv. Sejtszam 800, iiedékben
tlilnyomérészt leukocytak. :

Therapiasan intralumbalisan 40 ezer egység krista-
lyos penicillint kap, parenteralisan 3 g ul raseptylt,
1 mill. kristalyos penicilint. Oréanként felvaltva vaso.
cons'rictorokat (Pedrolon, Pulsoton, Coffein). Ezenkiviil
sirophantint 0,25 mg-ot intravénasan. Hypogiykaemia le-
kiizdésére dexirosel. Docdbdl 20 mg-o! intramuscularisan
(rendelkezésiinkre tobb nem &.lott). Fentieken kiviil 500
mg C-vitamint is ad'unk intravénasan. A beteg &llapota
romloti, myugtalansiga fokozédo't, lensidja esetf, a cya-
nosis €s.a vérzések fokozédtak, majd késébb a tensio nem
volt mérhetd, pulsusszam emelkedetl, A kovetkezd reg-
gelig tovabbi romlas, a therapiat folylaituk, de a beteg
benniartézkodasanak 19. oérajaban exitait. Exitus el6it
kozvetleniil elvégzett vérképvizsgéalat az ujjbegybél: vvs:
5,200.000, fvs: 31.000, Hgb: 130%, vérzésidé 30 mp, alva-
dasi id5 kezdele 107, teljes alvadds 12/, thrombocyta-
szam: 200.000. 3 :

A kérbonctani képre jellemzd a diffus capillris
thrombosissal kapcsolatos érartalom tobb szervben
s a szamos borvérzés mellett a tobbnyire massiv
kétoldali mellékvesevérzés (mellékvese apoplexia). A
mellékvesék megnagyobbodottak, feketésvorosen el-
szinez6dottek, a  mirigydllomany tilnyomorészben
vagy egészen roncsolt, a kornyezete vizeny6s. Vérzé-
sek a serosdkon és a belsG szervekben is észlelheték.
Utébbi  helyeken mikroszkoposan diffus capillaris
laesiok talalhaték thrombozissal egybekotve. A mel-
lékvesékben histologiailag oedema, necrosis, gyulla-
disos infiltratiok €s haemorrhagiak talalhatok. A
meningococcusok tobbnyire konnyen megtalalhaték a
'lé'pben, agyban, bérben, mellékvesékben stb.

: Elhizott n holiteste. A tenyerek &s talpak kivé.
te'evell a bérén testszerte nagyszémbsan talathatok mo-
gyoronyi, almanyi, részben kiilonallé, részben egyméssal

osszefolyt térképszerii, élesen elhaldrolt, sotétszederjes
voros vérzések, melyek alatt a vémzés tobb he'yiitt a bor-

alatt] kotGszovetben is megialdlhaté. Az alsg szemhéjaik

kotGhartyajdban, jobboldal!, részben a szemlekei kétd-
hartydban is tlisziirasnyi, kendermagny; &dtéwvords vér-
zéses foltok lathatok. Utébbiakhoz hason'é foltok lathaték
elhintve gyéren a zsigeri hashartyiban, a sziv kiithartya-
jaban, a sziv jobb pitvaranak be'hartyajaban, a \idék
hitsé felszinén, a zsioeri mellhartydban, nagy szimma!
a légesd nya'kahartyidjdban, a lagyszdjpad és garat
nyaikahédrtydban, a szdjmandulak teriiletében, a nvelv-
gyok nyirokliszGjének terliletében, a nyelfcsé alsé negye-
dének nyalkahariyajaban, a vese rosios tokjanak szoveié-



ben, a vékony- s vastagl'elek nydlkahartyajaban és véoiil
a hiively nyéalkahartyajaban, A vesék kozepes nagysagnak,
sotétvorosek, rostos tokjuk nehezen, 4llomanyveszteséggel
vonhaté le, A kéregallomany megkeskenyedelt, a vesék
felszine egven'elesen, finoman szemesés. A sziv a szokot:-
nal nagyobb, bal kamréijanak izomrélege 15 mm vastag-

sagh.’ A billentyiik épek. A koszor(s verSerek belfeliiletén .

gyvéren szétszorva lathalok apré vajsarga foltok. A fiig-
gdér beife iiletén széiszortan szintén lathatok
foliok és ezenkiviil sziirkésfehér szigetszerfien kieme!kedd
teritletek. A tiidok alapszovete enyhe fokban savésan be-
sziir6dott, az alapszovet felritkult. A  maj kozépnagy,
barnasvoros konnyen torhetd A combcesont kozépreszeé-
ben a csontveld halvany vorhenyes. A vér lazan alvadé-
kos. A kemény burok feszes, a lagyburkok az agy dom-

1. dbra.

2. dbrd

borii felszinén enyhe fokban sziirkésiehéren vasiagodo'tak,
kozottiik 4z agybarazdak menién, f6leg az agyalapi cys-
vernak teriiletében elég 6! észlelhetfen zavaros savo hal-
mozodotl fel. A lagyburkok az agy felszinérdl kénnven
levonhatok. Az agytekervények kissé letapuitak. Az oldal-
_kamrik a szokotindl tigabbak. Benniik bfiségesen {alal-
hat6 zavaros halvinyvorhenyes agyfolvadék. Az érfonatok
€lénkvorosek, az agykamrak be's6 felszine sima. Az agy
alloméanya kozepes vértartalmi, benne vérzések, ldgyu-
lasok mem lathaiok. Az agyalapi verderek fala lolionként
vajsargan keményedett. A mellékvesék a szokotinal na-
gvobbaknak te'szenek, legnagyobh méretelk 6.5%5 cm,
shlyuk: 32 g A meliékvesék sotétvorosen | tlinnek 4t
tomottes lapintabhak, a kéreg- és veldallomany valamivel
vastagabbnak latszik a szokoitnal. Mindketts sotétvord-
sen, véresen hesziirddott. A kéreg. és veldallomany hatéara

joi szembetiind. A fel nem sorolt szervek szabadszemmel

kéros elvaliozast nem mufattak. (Kassai dr.)
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'Széveﬂa.-ri!ag minden szerve! feldolgoztunk. ~ Alab-
biakban csak a meliékvese szoveitani leletét kozdljiik:
A vérzés szinte symmetrikusan athaladja mindkét oldali
mellékvese kéreg. és veldallomanyat egyarant. A veld-
allomany megmaradi sejtjei vacuolisiliak. A kéreg zdma
fascicu'atajaban csak igen szétszérian taldlhalé finom
cseppek formajaban lipoid a sejieken kiviil. A sejtekben
nem fest6d6 apro vacuoidk lathatok. A sejlek nagy részé-
nek magija eltiint, illetve jorészben széteseit. A zona glo-
merulosaban, de a zéna fasciculatdban is megfigyelhetdk a
szétesett, illetve vizenySssé valt sejtek, melyeket leukoey-
tak veszinek koriil. A megmaradt ép sejtek tiinyomdrésze
reticuumsejt. Ep parenchymasejt alic lathalc. A mellék-
vese capillarisainak nagyfok(l tagulata mellett interstifia-
lis oedema észlelhetd. A komyezeti véredények igen ta-
gultak, falaikban vérzések figyelheték meg, [umeniikben
egymashoz csapzodott vordsvérsejtek tomege lathatd.

A W. F. s-ért egyrészt a hirtelen capillaris ban-
talommal jaro, illetve anoxaemiaval tarsulé shock-
hatdssal bird peracut sepsis a felelds (Morrison) (34),
masrészt a toxicus degenerativ mellékvese laesio vér-
zésekkel vaov azok nélkiil.

A meningitis purulenta incipiens szovédménye-
ként fellépett W. F. s. a fent leirt therdpia ellenére az
acutan fellépd mellékvesekéreg-elégtelenség kovetkez-
tében gyorsan halalhoz vezetetl. A korbonctani lelet
a klinikai képet megertsitette. Esetiink érdckessége,
hogy az oregkorban fejlodott ki és az eddig kozolt
legidssebh eset.

Osszefoglalds. Meningitis purulenta incipiens szo-
vodményeként kifejlédott W. F. s.-t kozoltek 61 éves
ndbetegnél (eddig kozolt legidosebb eset), kinél a be-
tegség kezdetétsl halaldig 48 ora telt el. A betegnél
el6térben allott a periférids, illetéleg centrélis kerin-
gési elégtelenség s az 4llanddan és testszerte fokozodo
petechiak, illetéleg sugillatiok jelentkezése. A klinikai
diagnozist a kérbonctani lelet igazolta, A szerzbk ro-
viden Osszefoglaltik az eddigi irodalmi adatolat €s
ezek alapjan ki‘értek a. syndroma diagnosztikéjara,
illetGleg therapiajara is.
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Little: id. Fanconi (18). — 3. Waierhouse: Lancet, 1911.
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1918, — 5. Muwrray and Braham: Proc. Soc. Exp, Biol.
1951. 78/3. — 6. Rum! and Bohnhoff: Proc. Soc. Exp. Biol.
1951. 76/4. — 7. Bagolan: Osped. Maggiore; 1950. 385. —
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A Budapesti Jdnos Kérhdz (igazgato-féorves: Bakdces Tibor dr.) I. tidobetegosztdlydnak
(oszt, foorvos : SebGk Lérdnd dr.) kézleménye

A spontdan légmell ritkdébb szévédményei* :
Ira: SASSY D. GABOR dr, FRATER MIKLOS dr. és SEBOK LORAND dr.

A spontan légmell (sp. ptx.) okara és keletkezési
modjara vonatkozo vélemények eltéréek. Egyes szer-
z0k a giimokémak tulajdonitjdk a donté szerepet.
Alexander (1) 80—90%-ban tartja a glimékor szo-
védményének s kozvetleniil: a géc perforacidja vagy
kozvetve: kotegszakadas, illetve vikarialo bullds emfi-
zema repedése okozza. Melrose (2), Rubin (3) viszont
ritkan talalta a giimés korokot, més szerzok sem lat-
jak gyakrabban giimdkémmal, mint mas koérokoknal
Ravics-Scserbo, Klebanova (4), M. G. Iren (5), Rot-
tenberg (6)]. A spontan légmell kozvetlen oka a
szubpleuralis tiid6folyamat betorése a melliirbe. A gii-
més gocon €s kavernan kiviil betorhet a talyog, szét-
esett daganat, ciszta, echimococcus sth. Ezenkiviil be-
szakadhatnak az emfizémas bulldk és a felfijt mell-
hértyaalatti hélyagok, amelyek a véghorgok szelep-
szeril elzarddasa kovetkeztében jonnek létre. A sze-
lepszerii hatas miatt felfivddnak, faluk elvékonyodik
és beszakadnak. Ravics—Saserbo (4) a bullarepedést
a nem fajlagos tiid6lobnak tulajdonitja. Ascev (7) és
szamos szerz$ idilt spontan légmellnél latta torako-
szképiaval az' - elkillonilt emfizémas hélyagokat.
Ugyanigy értheté a szamarhurutnal, diftéridnal, asazt-
manal, kokcidiomikozisnal észlelheté spontan légmell.

A miivi légmellnek is gyakori szovGdménye;
durva erémiivi behatas, kotegek szakadasa is okozza;
lehet hastoltés szovidmeénye, rekeszsériilés nélkiil is.
Erdekes Rubin (8) észlelése, aki gyermekeknél ellen-
oldali légmellet ir le idegentest aspirdciéja utan, ami
intersticialis emfizémat, tidélobot vagy gennymellett
okozott. Felelgssé tették keletkezésében a traumaés,
erémiivi okokat. Nemcsak a mellkas sériilése okoz-
hatja, hanem a légnyomés hirtelen csokkenése is. Igy
repiilégépen valo felszallasndl a tiidéknek a mellkas-
t6l valé elhizdsa kovetkezik be, ami egyidejiileg til-
ventillacioval is jar és a légzés mélységének fokoza-
saval; bizonyos koriilmények kozott spontan légmel-
let okoz. A légmell készitésénél ellenoldali spontan
légmellet észleltek (Nobile) (9). Avval magyarazzak,
hogy a tiid6 megszlirasa neurovegetativ reflexet valt
ki, ami megvaltoztatja az ellenoldali tiidében a myo-
mast. A meurovegetativ tényezdk szerepét igazolja az
az észlelés, hogy a szimpatikus kotegek atvagasa a
gol, stellatum alatt vagy a ggl. stellatum vongaldsa
spontan légmellett okozhat, a paraszimpatikus ténus
megnovekedése, alveoldris gores és kovetkezményes
légtelenség révén. Ide tartozhatik az a megfigyelés
is, hogy a hdszammal kapesolatban a spontan légmell
ismétlodése észlelhets. Ravies—Scserbo és Klebanova
(4) az angio és bronchoszpaszlikus reflexek jelentd-
ségét hangstilyozza. Feltevéseiket igazoljak azok az
esetek, amikor a mnegativ nyomds megnovekedése
mellett képz3dik spontén légmell,

A spontan légmell kovetkezménye lehet az inter-
sticidlis és gatori emfizémanak, amelyhez — ugyan-

* A Tiid6gyogyasz Szakesoport tudomdnyos {ilésén,
1953. 1I. 26-4n elhangzott elGadas alapjan.
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csak mint kovetkezmény — a bdralaiti emfizéma is
tarsulhat. A spontan légmell keletkezésének modja
ilyenkor az, hogy novekvd nyomas — pl. erélkodés,
feszités, kohogés korilirt tiidérészleteket felfiijhat és
igy a tiudoholyagesak beszakadasat okozhatja. A ki-
aramlo levegd az edények koriil helyezkedik el, az
erek mentén a gatorba is bejuthat. Hasonlé a folya-
mat influenza, tiidélob, sziilés, idegentest aspiracio,
sériilés, légeso €s horgd atitrodasa esetén vagy mell-
kasi beavatkozasoknél, ha a tii hegye a mellhartyan
kivii', vagy a tiidébe jut. Hasi sériiléseknél a levegt
a gatorba retroperitonedlisan keriil Macklin (10) sze-
rint a gatori emfizéma ritka intersticidlis levegd-
gyiilem nélkiil, bar az utébbi gyakran nem mutathato
ki. Az alveolusok két csoportra oszthatok: az elsGbe
tartoznak azok, amelyek csak alveolusokkal hatarosak,
a masodikban pedig a horgdkkel, erckkel, kotdszovet-
tel szomszédosak, vagy a pleura mentén wannak. A
sz€1i alveolusokbdl jut a levegd a szomszédos képletek
kotdszovetébe, s igy az intersticidlis emfizéma kelet-
kezésében nagy jelentdségiik van. Innen keriil a ga--
torba, esetleg a bor alatti kotoszovetbe, s6t az aorta
és nyeldes6é mentén a hashartya mogotti vagy a pleura-
firbe is.

E szerint az elmélet szerint a spontdn légmell a
gatori emfizéma kovetkezménye lehet és a levegd a
gatorbdl jut a mellhartyaiirbe. Bizonyitékul szolgalnak
azok az esetek, amikor légmellkisérlet vagy egyéb olkok
miatti gatori emfizéméhoz tarsul ellenoldali spontan
légmell,

Forgdces Istvdn (11) irt le gasztroszképos vizs-
galattal okozott gyomoratfiirds utan pneumoperito-
neumot, gatori és boralatti emfizémat spontan légmel-
lel: a leveg6 a hasiireghdl vandorolt fel a gatorba.
Véleménye szerint a spontan légmell oka az volt, hogy
a gatori emfizéma hiperventillaciot okozott és igy
emfizémdas bullarepedést. Nincs kizédrva ez a modja
sem, de az is lehetséges, hogy a fenti mechanizmus
szerint a gétori emfizéma kozvetlen szovédménye volt
a spontin légmell.

Magat az alveolus szakadasat (igy magyarazzak,
hogy a tiids felflivoddsa miatt a széli tiidéhélyagok
thlfesziilnek, viszont a hataros erek nem tagulnak ki.
Fesziiléskiilonbség tdmad és az alveolus elreped
Ugyanaz torténik, ha az alveolusok nagysaga valto-
zatlan marad, de az erek magy mértékben szfikiilnek.
Az €l6bbi hatasmod érvényesiil a nagyon magy kollap-
szusnal, amikor a vér magyobb mennyisége a masik
tiid6 felé irdnyul. Ilyenkor mz alveolaris ruptura
lehetséges. A pneumektomia utdn azonban azért nem
szakad be az alveolus, mert a megmaradt tiid6 fel-
ffivodik ugyan, de magyobb mennyiségii vért is kap,
az erek kitagulnak és igy nincs fesziiléskiilonbség.

Bekovetkezhetik a tidoholyagesdk megrepedése
valtozatlan nagysaguk mellett is a kardiovaszkularis
Korképekben az erek sziikiillése miatt. Igy jobbsziviél
elégtelenségnél, arteria pulmonalis sziikiiletnél, elég-



telenségnél vagy elzarédasandl, a vérnek a jobbszivbe
valo csokkent visszadnamldsanal. Az ilyen {ényez0k
érvényesiilhetnek a sziilésnél, asztmaroham, kohogés
&s hanyasokozta intersticialis emfizémanal.

A gatori emfizéma azonban kévetkezménye is
lehet a tiddruptura utdni tilnyomasos spontan lég-
miellnek. Az ilyenkor keletkezd boralatti emfizéma oly
nagyiokd is lehet, hogy az ngynevezelt »ballon-ember«
képe alakul ki, A nagy nyomds kovetkeztében a levegd
minden kis szovetrésbe benyomul s a nagymennyiségii
‘boralatti levegd sajatsagosan eltorzitja a fejet, nya-
fieat és az egész testet,

A gatori emfizéma siilyos tiineteket okozhat; jo
jel, ha a boralatti emfizéma nagyobbfoki, mert a ga-
tort mentesiti szelepszerli miikodésével. A mediaszti-
nélis emfizéma megbizhato jele: a jugularis arok emfi-
zémiaja. Az intersticialis formanal rontgenvizsgéalat-
tal méha levegtesikok latszanak a tiidSben, A gatori
enfizéma rontgenképén a széles mediasztinum  két
oldalén a rekesz felé futo két vékony csik lathato. Az
oldalképen a szegycsont mogott latszik levegbsav. A
spontdn légmel] komoly szovodmeényei kozé tartozik
a spontdn haemothorax. Kast! (12) szerint ritka, ami-
kor nem trauma, gimdkor vagy mas tiidéfolyamat
okozza. Kozleményében (1952) 68 esetrdl tud, ezek
koziil 14 -(20%) halalos lefolyasii volt. A vérzés oka
tobhnyire az, hogy a spontan légmell kévetkeztében
elszakadnak a bbéven erezett Osszenovések, mert az
emfizémas holyagok repedése ritkin okoz jelentds
vérzést; csak igen kis erei vannak.

Osztalyunkra elég sok spontin légmellben szen-
vedd beleget szallitanak, 1952-ben 16-ot, ebbdl 10 volt
giimtkoros. Harom beteg korlefolyasat kivanjuk ismer-
tetni, szokatlansaguk vagy ritkasdguk miatt, mert
bizonyos esetekben a korkép helyes értelmezése is
nehézségeaket okoz, s igy tanulsagosak.

Az elst beteg 31 éves férfi, aki flizise miatt 3 évig
allott gylogykeaeles alatt., Két hét ota fokoz6do «nehewleg-
zése volt, a mentdk szallitoitak osztalyunkra, csaknem
eszméletlen allapotban, stlyos légszomijjal, filiformis pul-
zussal, cianozissal.. A jobb mellkas térfogata jelentgsen
nagvobub vo't, mint a bal, bordakdzok elsimuitak, a bal
tido felett rovidilt; az egész jobb oldalon dobos szinezetii
a kopogtatasi hang. A légzés diffuz érdes-sejtes, bal-
oldalon fent sejtes-horgi alaplégzés és mindkét tiido
felett kozéphdlyagti, nem csengd szoresolés volt hallhato.
Az alvilagilds lelete: a bal tiid6 felstlebenyének zsugorodd
fibrokavernozus folyamata, felhiizott bal rekesz, balna
hiizott kozéparnyék; a jobb tid6 magyfokban tagult, a
rekesz all4sa igen mély és alul oldalt keskeny, kétujjnyi
légkoppeny. Forgatni a beteget, vagy felvételt késziteni
stlyos allapota miatt nem lehetett.

Elsg pillanatban nehezen volt érthet6, hogy a Kkis
spontan légmell miért okozna ilyen stilyos légszomijat és
clanozist. Ezért @ jobb tiids nagyfokd felfiivédottsaga és
a mély rekeszallas miatt @ jobb f6horgd szelepes elzard-
désara gondoltunk, kilégzéses tipussal. A Holzknecht-tiinet
hianyat a balra hizott rogzitett gator magyarazhatta.

Miutan a beteg silvos allapota miatt sem a broncho-
szkopos vizsgalat, sem miés intratracheiiis szivis mem volt
lehetséges, a jobb mellhértyaiir allandé szivasat kezdtiik,
vizesapos berendezéssel. A beteg allapota az allandd suzi-
vasra és a bdven adott szivszerekre annyira megjavult,
hogy 6t nap milwa a bronchoszkopos vizsgdlatot meg
lehetett kisérelni. Csak részben sikeriilt, mert hintelen
roszulléle miatt meg kellett szakitani a bronchoszképos
vizsgélatot, ami a jobb horgérendszer lobjit és a szaja-
dékok lelapulisigat mutatta (Horlay dr.). Kozben elké-
szithetd volt az oldaliranyil atvilagitas és felvétel s igy

deriilt ki, hogy a kics'mek véit sponiin lireg a walosig-
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ban sokkal nagyobb, mert a tidé csak oldalt tapadi ki,
elotte és mogotte levegd volt. A tiidSben a jobb felsd-
lebenyben voit széras, A beteg allapota — éalmeneti javu-
las utan rosszabbodott, szivelégtelenség tiineteivel kiter-
jedt oedemakkal kialakult a mephrosis kdérképe is és meg-
halt. A boneolas lelete: a jobbaldali széli kaverna attort
és kétoldali szdordsa volt, baloldalt zsugorodé kavernas
felsélebeny folyamat. A bondlelet lehetdvé tette a szokat-
lan mérvii tid6tagulat magyarazatat, felfedve a kiterjedt
szorast a'jobb tiid6ben is, ami a nagyifokit emfizéma mel-
lett csak a csiicsban volt lathaté.

A lefolyas a kovelkezéképpen rekonstruédlhato: a tal-
nyomas spontan légmell kovetkeziében a mellkas Kki-
tagult és a rekesz leszalii, Mivel a tiid6 oldalt és a reke-
szi felszinen letapadt, a melliir megnagyobbodisa kifeszi-
tette a tiid6t, az emfizemas lett, ami a kiterjedt szorassal
egyiitt csokkentetle a légzémiikodeést és a keringés tovabbi
megierhelését okozta. Igy alakultak ki olvan tinetek,
amelyek emlékeziettek a szelepes horgdsziikitleire.

1. dbra.

Miasodik esetiink az f(gynevezetlt sballor-ember« szép
példaja.

A 38 éves férfibetegnek kétoldali kiterjedt tiidéiolya-
mata volt, jobboldalon kavernaval és baloldalon légmelle,
1zzadmdnnya1 A hiromhonapos csapoldsos €s antiobio-
tikus kezelésnek lényeges eredménye nem volt, sét foko-
26d6 légszomijal részleges jobboldali spontén Iégmtel:l és
boralatti emfizéma fejlédott, a nyakon, fejen, tarkén és
mellen, leterjedve a felsévégtagokra is. A leszivas kisér-
lete eredménytelen, s a sebészi tanacskozas (Jés dr.) a
beteg stilyos allapotira tekintettel minden tovabbi beavat-
kozast céitalannak tartott. A héralatli emfizémét szédmos
tii-sz4d!4ssal sikeriilt esdkkenteni, de mindez mem hasz--
nalt, a légszomj az erélyes szividmogatis eilenére is foko-
zodott, a beteg hélyagszeriien felpuffadt, az egész testére
kiteried6 boralatti emfizéma kovelkeztében. A spontén
légme!ll kifejl6dése utan 5 napra meghalt. (1. kép »Ballon-
ember«, E. H, Rubin konyvébdl).

Ami a gyvogykezelést illeti, mérsékelt tiinetmentes
imersticidlis emfizémanal aktiv kezelésre sziikség
nincs. LevegGblokad esetén — amikor magymennyi-
séurii levegd van nyomas alatt a szovetrésekben — a
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gator szadlasat ajanljak az epigaszirdlis, de fGleg a
jugularis arkon &t allando szivassal. A béralatti emifi-
zémanal {6bhszoros bemetszést, vagy szadlast java-
solnak. Oxigén belégzés, opiatok, szivszerek nélkiiloz-
hetetlenek, s a tilnyomasos légmell keletkezését al-
land szivassal kell megakadalyozni. A mdsodlagos
fert6zés ecllen penicillinnel €s szulfamidoldal véde-
keziink. :

A harmadik esetiinkben spontan hemo‘horax szerepel,
A 35 éves [ériinak — a tiiddbeteggondozd lelete szerint —
régebbi keletfi, kis kiterjedésii, inkabb rostos jellegii gii-
mékoria volt a jebboldalon. Jo! volt, fél éve mar nem is

2. dbra.

ellenfriztette magat. Az autobuszrdl 1épett le s ekkor hir-
telen igen erfs szhrast érzett a bal mellkasfelében, foko-
26d6 nehézlégzéssel. Csak 16 6raval késobb szallitottak
osztalyunkra légszomijjal, gyors szivmiikodésse! az anémia
tlinete'vel. A ronigenvizsgalatial baloldalt 3 ujjnyi lég-
kopeny lathaté 5 ujinyi folyadékszinitel, a kozépamyék
\miérsékelten. jobbra tolddott. A mellkashdl 1500 ml vért
csapoltunk le és 500 mi transzifiziét adlunk. Négy napon
beliil még 1650 ml sdtéivords, allanddan higuld folyadé-
kol sziviunk le és 1jabb {ranszfiziokat véoeztiink. Egv
izben a levegdt szivtuk le (2. kép). Hosszabh antibiotikus
kezelés utin megsziint  hfemelkedése, felvétele utédn
6 héttel j6 dllapoiban tavozott A csficshan még lathaté

armyék valoszinifleg vériepénysapka volt, ami mellett szol
az is, hogy azéta felszivodott. \

A spontin légmell e ritka vérzéses formainal a
titneteket egyrészt a tiido Gsszeesése, a gator eltol6-
déasa, masrészt a vérveszteség okozza. A tiinetek ki-
alakuldsénak ideje a levegd és a vérbedramlas gyor-
sasagatol fiigg, utdnozhat hasi kataszirofat, ezért
sokszor téves korismén ‘alapulé miitéteket végeznek:
cholecystitist, gyomorfekélyt stb. feltételezve.

A kezelés shockellenes és vérpotlo: opiatok, i, v.
plazma, transzfizi6 és oxigén belégzés. Masrészt a
melliiri nyomas csokkentendd a vér és levegd lesziva-
saval. A maltban azt hitték, hogy a vér korai leszivasa
a vérzés novekedését okozhatja. Halogatdsa azonban
jibrothoraxot, a gator rogzitését és gennymellet okoz-
hat, a tiid6 elveszti rugalmassagat, nem tagul ki s igy
miikodése stilyosan esokken.

A vér teljesen leszivando, sziikség esetén katé-
tert vagy tiit kell bevezetni allandé szivassal, 15—20
cm megativ nyomdssal. Ovatosan kell eljarni, mert
erbsebb szivas megnyithatja ismét a zarédé pleuro-
pulmondlis sipolyt. Ugyanezen ok miall nagy ovatos-
saggal alkalmazandé az alvadék olddsa céljahol a
streptokinaze €s streptodornaze. Nem taguld tiidd és
nem zarods sipoly esetén a dekortikdcio javallt.

: ®

A fentiekben néhany adatot szolgaltattunk a
spontan légmell ritkabb szovédményeinek keletkezési
modjara és kezelésére. Ha a sziv még nem teljesen
kimeriilt s a tiidd miikodése helyreallithatd, gy a
kozvetlen életveszedelemben forgd betegek nagy
része megmenthetd helyes kezeléssel.

IRODALOM: 1. Alexander—Baer: Prakiisches ILehr-
buch d. Tuberkulose. A. Barth, 1947. Leipzig. — 2. Mellrose
A. G. ref, Exc. Med. XV. 1951. 11. 608, — 3. Rubin E. H.:
Diseases of the Chest Saunders Co. 1947. Philade!phia—
London. — 4. Ravies—Scserbo, E. E. Klebanova: Probl.
Tub. 1952. 2. 11, O. D. K. 41. 396. — 5. Jren M. G.: O. D.
K. 41. 286. — 6. Rottenberg L. A., Golden R.: ref. Exc.
Med. XV, 1950. 8. 416. — 7. Ascev D. D.: Probl. Tub. 1949,
2. (ref. Exc. Med. XV. 1950. 7. 335). — 8. Rubin E. H.: 576.
— 9. Nobile F.: ref. Exe. Med. XV. 1950. 1. 57. — 10.
Macklin: cit. Rubin, 491. — 11. Forgdcs Istvan: O. H.
1953. 13 359. — 12. Kasil W. H.: Diseases of the Chest.
1952, 2. 227

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészetr Klinikdjdnak
(igazgato : Sebestény Gyula dr. egyel. tandr) kozleménye
Heveny hasi tinetek miatt operalt Mucha—Habermann-kér
Irta: LAZAR DEZSO dr

A Mucha—Habermann-kér néven ismert ritka
korkép koéroktana és korkeletkezése ma sem tekinthets
egységesnek. Midta Mucha 1916-ban kozolte elsé ese-
-tét, azota forrong a kérdés a korkép egységes volba
és hovatartozésiga koriil. Mucha elsé esetét még nem
kiilonitette el, hanem a pithyriasis lichenodes (Neis-
ser—Juliusberg) korképbe sorolta be és csak kés6bb,
foként Habermann pontos korszovettani leirdsai nyo-
man kezdték a kérképet onallé betegségként kezelni.

A korszovettani' képben majdnem mindig meg-
taldlhatdk a mélybe terjedd necrosisig fokozddé fibro-
blastos, epitheloid sejtes irha besziirGdések, melyek
elkiilonitik @ parapsoriasis sokkal feliiletesebb szoveti
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jelenségeitdl. A korkép legfeltiingbb elvéltozasait je-
lentd bérjelenségek egyébként egészséges egyéneken
alakulnak ki. A bérben testszerte lencsényi - vagy
ennél kisebb »gyulladdsos csomdk, papuldk, papulo-
pustulak kele'keznek, melyek hamarosan hamfosztott,
alig nedvedzd, fajdalmatlan, sokszor viszkeld elvalto-
zésokka alakulnak. Az elviltozast fedé hamboriték
elvesztésének oka abban keresendd, hogy a beteg a
viszkels elvaltozast rendesen elkaparja. A hamfedél
elvesztését rovidesen pork pétolja. Az elvéltozas na-
pokig fennall, majd heggel gyogyul. Helyén sorvadt
festékhianyos folt marad vissza, melynek szélén tal-
festenyzettség ismerhetd fel és ez teszi girlandszerfive
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az elvéltozas helyét. A testszerte gyakran szimmetri-
kusan jelentkezd elvaltozasok visszafejlodése kozben
ujabbak jelentkeznek. A kép tarkasaga is indokoltta
teszi @ varoliformis elnevezést. A ham ezen jelensé-
geit mem ritkdn nyalkahartya elvaltozasok is kisérik.
Ilyenkor a szaj nyalkahartyan mérsékelten érzékeny
lencsényi errodalt plaquek Tfigyelhetok meg, melyek
ugyancsak necrosisig fokozédnak és sirgas lepedék-
kel vannak fedve. Gyakoriak a pyogen szovodmények.
Besziirddott csomok keletkeznek, melyek sohasem
olvadnak be, gennyet nem iiritenek, kozepiik azonban
aecrotisal. Mivel a bérjelenségekben Gigy a klinikai,
mint a korszovettani képen a necrosis domindl,
a4 kokérpet a nekrosissal jar6 allergids betegségek
kozé soroljak, mint valamilyen Koch-jelenséget vagy
Arthus-phenoment, A gennyes szovédmények penicil-
linérzékenysége coccusos tarsfertizésre utal. Szodorai,
aki 1943-ban kézleményében részletesen foglalkozott
a kérdéssel, a bdrelviltozasokat komplex bdrjelen-
ségnek tartja, mely tobb kdérokozé egyiittmiikodése
kiwvetkeztében jon létre.

1. abra.

A folyamat kértana tisztazatlan, Poehlmann ton-
sillectomi utdn észlelle a korkép -felléptét, ezért
haematogen szorédas kapesidn kialakuld jelenségnek
gondolja. Szodorai a birjelenségeknek rheumds cso-
mokhoz valé feltiing hasonlésagat emeli ki. _

Eseliink érdekesebb kortorténeli .adatai a kovet-
kezok: F. M. 1952. IV. h6 29-én heveny hasi pana-
szok miatt kereste fel az I. sz. Sebészeti Klinikat. El-
mondja, hogy két hete érez a jobb alhasdban géreso-
ket. Ldaza nem volt. Orvosa tanacésara fekiidt, hasét

‘borogatta, de nem javult az éllapota, sét a bejovetele

el6tti napon.a gorcsok lényegesen fokozodtak, eleinte
a gyomortijon, késébb a jobb alhasba sugarozva.
Nehezen tudott kiegyenesedni. Gyermekbetegségek
koziil csak bardnyhimldre és pertussisra emlékszik
vissza, Sziileitél hallotta, hogy 6 honapos koraban
ételmérgezésnek tartott hoélyagos bérbetegsége wolt.
A kozepesen fejlett €s taplalt 22 éves noébeteg borén
azonnal feltiintek a testszerte fellelhets elszort festék-
szegény foltok, melyekhez lekapart csalankiiitéshez
hasonlé lencsényi gyulladdsos bérjelenségek tarsul-
tak, az arcon, a mellkas borén, a s'ernum felett és a
kar borén az extensios oldalon (lasd fénykép). A be-
teg kérdésiinkre azonnal-elmondotta, hogy ezen bér-
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jelenségek jelen betegségétdl fiiggetlenek, évek ota
fennallanak és miatta az orszag kiilonbozé borklini-
kain mar tobb mint egy évet toltott eredményteleniil.
Betegségét jol ismeri €s a borelvaltozasokat tgy meg-
szokta, hogy mar be sem koti. Borébdl tobb proba-
kimetszés is tortént. A kérszoveltani képnek a klinikai
tinetekkel valo egybevetése utan agy az Istvan-kor-
haz bérosztilyan, mint a Bp. Bérklinikan a betegnél
lev6 zardjelentésck szerint, betegségét M. H.-kérnak
tartottak. -

A borjelenségektdl fiiggetlenitve vizsgaltuk tehat
1 beteget. Hasat diffuz érzékenynek taldltuk, de a
nyomasérzékenység punctum maximuma kifejezetten
a MacBurney-ponton volt észlelhets. Rousing 1. és
II. tiinet pozitiv. A jobb alhasban izomvédekezést
tapintottunk. Fehérvérsejtszam: 11,000, Temperatu-
rdja: 37,3. Nogyogyaszati vizsgéilat a kovetkezo lele-
tet adta: »kbzepesen tag hiively, rendesnél kisebb
hypoplasias, kiegyenesedett uterus, Jobboldalt sza-
bad, baloldalt kb. tojasnyi .nem érzékeny cysticus
resistencia tapinthato. Kifejezett nyomdsérzékenység
az appendixnek megfelelden. Dg.: cysta ovarii l. s.
et appendicitis acuta.«

2. dbra

A heveny tiinetek kovetkeztében azonnali miitétre
hataroztuk el magunkat. A szokdsos alhasi racsmet-
széssel hatoltunk be, intranarcon altatisban, a has-
tiregbe, A hashartya atvagasakor tekintélyes mennyi-
ségii vorhenyes, szagtalan savo iiriilt, mely helyen-
ként friss vérrel keveredett. A coecumot eldemelve
falat oedemasnak talaltuk. Felkerestiik ‘az erigalt
appendixet. Az appendix teljes egészében gyulladi,
fala megvastagodott, kozépss és végs6é harmadanak
hataran babnyi besziirt teriiletet taldltunk, mely fib-
rinnel volt fedve, Ugy gondoltuk, hogy perforalni
késziils appendixr6l van sz6, ezért az appendixet el-
tavolitottuk. Mivel a vérrel kevert hasiiri valadékot
a hevenv appendicitis nem magyarazta, elsGsorban
Meckel-diverticulum és ovarialis vérzés utdn kutat-
tunk. A vékonybél kihtizdsakor meglepd leletre . buk-
kantunk. Ep vékonybél szakaszokon egymdstol kb.
arasznyi tdvolsdgra 16bb helyen lencsényi besziirt te-
riiletet taldltunk, melyek felszine vérz6, bdrsonyos,
helyenként fibrinnel fedett. A jelenségek a véres
exsudatumot mér teljességgel megmagyaraztik, de a
hastiri elva'tozasok annyira fjszeriiek voltak, hogy
azokat semmihez sem tudtuk hasonlitani. Még talan
leginkabb typhusos plaqueokhoz hasonlitottak, de an-
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nél kevésbhé mélyre terjedd »jobbindulati« elviltoza-
soknak latszottak, Késobb, mikor a Mucha—Haber-
mann-kér nyalkahartyaelvaltozasainak leirdsat olvas-
tuk, ismertiik fel, hogy a talalt hasi elvaltozasok ezen
leirdsok mnyalkahartya plaquejaival teljesen meg-
egyeznek. A hasiiregbe 200.000 E penicillint hagyva
a sebet elsddlegesen zartuk.

A beteg gyogyulasa a hasi lelethez viszonyitva
feltiinen zavartalan volt és semmiben sem kiilonbo-
zott mas appendectomisalt beteg gyégyulasatol. A fé-
lelmetes hasi tiinetek gyors rendezédése arra enged
kovetkeztetni, hogy az elvéltozasokhoz téarsult kor-
okozé penicillinérzékeny. Kézenfekvonek latszott,
hogy a furcsa hasi leletet a sebészek el6tt ismeretlen,
ritka borbetegséggel probaljuk osszehozni, ezért az
appendixet szovettanilag feldolgoztuk és a melszete-
ket Lengyel tanarsegédnének juttattuk el, annal is
inkabb, mert a budapesti Bérklinikian mar fekiidt a
beteg 2 évvel azeloit és akkor a brjelenségekbdl kor-
szovettani vizsgalatokat végezlek, A metszetek Gssze-
hasonlitds céljabol rendelkezésre allottak, A bérgyo-
gyaszati-korszovettani vélemény a korképet a M. H.-
kor korszovettanilag eléggé atipusos megjelenési for-
majanak tartotta (lasd mikrophoto). Az appendixben
talalt elviltozas mnecrotizalé gyulladas képe volt.

OROSZ-

ES NEMETNYELYV

Az esetet kozlésre azért tartottuk érdemesnek, mert
egy ma még tisztazatlan atiologidjii bérbetegség mel-
lett, sebészileg meglep6 hasiiregi elvaltozasokat talal-
tunk, melyek a bérjelenségekkel feltiiné hasonlosagot
mutattak. Ezen megfigyeléssel kapcsolatosan felme-
riilt benniink azon gondolat, hogy a két folyamat
Osszeliigg és hogy taldn mds bérbetegségnél is van-
nak a hashdrtydn, a nydlkahdriya elvadltozasokhoz
hasonls jelenségek, melyek rejtett helyzetiik miait
magatol értetbdden ismeretlenek €s csak a miénkhez
hasonlé véletlen megfigyelések kapesan ismerhetdk
meg.

Osszefoglalds:  Mucha—Habermann-kéros bete-
gen acut appendicitis klinikai tiinetei mellett a has-
iiregben véres savét €s a bdrjelenségekhez hasonld
hashartyaelvaltozasokat észleltek az appendixen és a
vékonybélen elszortan. Ugy gondoljdk, hogy a has-
tiregi elvaltozasok: a bérjelenségekkel Gsszefliggéshe
hozhatdk.

IRODALOM: 1. Mucha: Arch. f. Derm. u, Sy. B. |
123. s. 586. — 2. Habermann: Derm. Ztschr. Bd. 45. s. 42.
— 3. Gross: Arch. of Derm. a. Sy. 23. 33. — 4. Poehlmann:
Derm. Wochenschr. Bd. 94. s. 821. — 5. Scholtz; Arch. of
Derm. ‘a. Sy. 30. 631. — 6. Masch—Killeison—Parin:

Derm. Wochenschr. Bd. 96. s. 605. — 7. Szodorai: Bor-
gyvogyaszaii Szemle, 1943,

UOSSZEFOGLALASOK

JAp. ®epenuy eaagBapm u ap. IJne
Oanopuaun: O zagborux 2pubrosvir UHPERYUIT ¢
0COOCHHBIM GHUMAHIEM HA OAACINOMUKO3.

IIpnsoanres nabmonenne n JedyeHue 15 cayuaes
omacToMuKo3a. OreuecTBeHHO BerTpevaeres Goabiieii
yacthio tnma Bycce-Bymke ma AroauuHoii oGmacTH.
TepanesTudeckue pe3yJabTAThl 0FRHAAIOTCA OT BaK-
UMHOTEPANNY, TeHunuImHa . cyasfamugos. Ilo
HOBBEIM JIQHHBIM JINTEpPATYpPhl CTHIALOAMMIHBIE IIpena-
paTthl, BepHee COOTRETCTRYIONMIA WM  JIMSTHICTHI-
Oecrpoar mmeer nonobHoe jeiicreue. B oaHOM cayuyae
nocardia asteroides BBI3BasI CMepTeJIBHOE 3apaskeHne,
B Apyrom cmydae nocardia grisea asteroides mpusén
K 00pasoBaHMI0 B KOKe YCOB XOPOIIO 3ajeynBalo-
Heies onyxXodam.

Dr. Ferenc Foldvéari und Dr. Ede F16-
ridn: Uber mykotische Infektionen im Kérperinmern mit
besonderer Riicksicht auf die Blastomylose.

Bericht iiber Beobachtungen und Behandlung bei 15
Fillen von Blastomykose. In Ungarn ist der 7ypus Busse-
Buschke heimisch. Die Infektion ist in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fialle in der Glutaealregion lokalisiert. In
* therapeutischer Hinsicht ergeben Vakzinebehandlung, Peni-
cillin und Sulfamide die besten Resultate. Nach neueren
Angaben der Literatur sind auch Stilbamidinpraeparate,
bezw. das analoge Diaethylstilboestrol wirksam. Es wird
noch iiber einen Fall von tédlicher Infektion durch Nocardia
asteroides berichtet und zuletzt iiber einen Fall von Infektion
durch Nocardia grisea globispora, wo das tumorartige Gebilde
im Hautgebiet iiber dem Munde schnell zuheilte.

Bonor Beprewm: JJaHHble K UCRAOYEHUIO
OWUGOUHO NOAOHCUMEABHBIT pearyull, ¢ 0COOBIM GHU-
Manuem Ha gepuuyupyiowyio npody Heiipama.

Bepudpuranus gpigercs KOMINIEKCHEIM eriocoGom,
COCTOAIMM M3  1epMaToJOrMYecKOro, TepaneBTHie-
CROT0, HEBPOJOTHYECKOTO M CEPOJIOTHYECKOr0 Hece-
nodannii, Merojg Heiipara — ecamu ero npoBoauTh
AHTHreHOM KHaHa — He CJAYIKUT HaXe:RHBIMU Deayilb-
TATAMM HHM [IPU ero HPUMEHEeHUN 110 OPUIMHAJIBHOMY
criocofy. B KiamHHKe aBTOPOB sl PeIeHUsT COMHU-
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TEJILHBIX ‘CIVYAeB TPUMEHSeTCs KBAHTUTATHBHAS Pe-
armma Hawa W peaknmsa Ha KapauogaonuH, Ilojy-
YeHHBIC TARKUM oﬁpaaow pe3yvabTaThl, CpaBHUBAsI UX ¢
RJAHAAYECKO KapTHHOIl 0Ka3aINCh GOMIee HaCRHBIMI,

Dr. Bédog Vértes: Beitrige zur Frage des Aus-
schlusses falscher positiver Seroreaktionen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Newrathschen Verifikationsprobe.

Die Verifikation ist ein komplexes Verfahren, dessen
Komponenten dermatologische, interne, neurologische und
serologische Untersuchungen bilden. Die Newrathsche Metho-
dik ergibt bei Verwendung des Kalhnschen Antigens im
Rahmen des Originalverfahrens keine zuverlﬁssigen Resul-
tate. In der dermatologischen Universititsklinik Budapest
werden bei zweifelhaften Fillen die quantitativ ausgewertete
Kahnsche Reaktion und die Cardiolipin-VDRL-Methodik
herangezogen. Die Ergebnisse der serologischen und der
klinischen Untersuchung laufen viel strenger parallel als
bisher,

Adoyaa Mepen: Iucmoaoauvecrkue uccnei‘)o-
GUHUA 6 CAYUA[T TPOHUYECKO20 MoHaurauma,

ABTOpP TIOBEPr MCCIEJOBAHMIO MHHIAMHHEL CUM-
TAHHBIe KIMHANUCTOM HATOJI0INYeCKIMH, XPOHUYEeCKHuil
TOHBWIINT CONPOBOKAALTCS XapaRTepHOIl THCTONI0IN-
yeckoit waptHuoit. OcofenHo ob6pamaer na cebs
BHUMaHUE BHIpasKeHHENI (uoépos, runongasus $oa-
JMKYJI0B M Hajauume MMEpoadcmeccoB. Konrpoabubie
MUHIAJANHE He MoKaspBalor atux maMmenenmii. Ilopa-
JKEHHBIE MHHJAAJIMHBL O0BMHO 00Jaadan  O0JbLIINMHI
3a4aTOYHBIMM IIEHTPaMH, CcoJepsRaluMi aRTHBHEIE,.
TO (PArOMUTHPYIOLNE TO WHTEHCHUBHO JeJAIHecs pe-
THRYI0-DHIOTCINAJILHLIC KIeTKH, MUHIaIMHEL (0I5~
HBIX, YMEPUIIMX 110 HOBOAY PEBMATHYECKOr0 Kapaura,’
II0KA3BIBAJIM TKAHEBbie IMPUZHARM XPOHMYECKOr0 TOH-
suiumTa, ‘B cayuae Bropmupoil 60se3HN He YIAI0CH
0fHADYIRUTH TPOrpecenpyIomuX namerenuit. ITpu ru-
CTOJOTMYECKOM KOHTPOJIE KIMHUYECKHX CHMITOMOB
0Ka3aJ0Ch, 9T0 IPH OTCYTCTBHM CTEPIKHEil, Bo MHOTNX
cllydasax Ha MecTaX 3aKyNOPeHHBIX KpUIT o00paso-
BBIBAJMCH MUKpoaGeiecchl, a HMHOIAA MMEJI0Ch €70
¢ THKEJILIM TAapenxXuMaTo3HRIM BocnaleHueM, W Ha-
obopor, NpH HAJIHUMH CcTepzkHell, nociejHne B HeKoO-



TOPHIX CJAY4aagX 0Ka3aJuch rpunlROBLIMH KYJLTYpaMH,
Od4eHb LEHHBIM NPUBHAKOM MOHO CUNTATH HAJMUNE
MOACJINBUCTRIX  MHUKpoabueccos M IEPUTOH3WILIAD-
HYW0 furcanuio. Jlaanuelinmme uceaepoBaHus yKasbl-
BAIOT HA CBsA3b MUHIAJIUH € PeTURYI0-DH/I0TEINANBHOM
cucremoii. OHNM aKTUBHO 3aMMINAIOT opraHusM garo-
HUTHPYA MERPOOBI, TAK YTO NX HEJb3H CYUTATH M3THII-
HUM opranoM. € 1aroJormyecKoil TOYKH 3pPEHUSA
HEeJIL3Sl PEKOMEHIOBATH MAJHNIIHION TOHIIIIEKTOMHIO,
HO yjaajenue MUIIAIUH, SABUBIIMXCA 0YaroM, KOHEUYHO
HOKa3aHo.

Dr. Gyula Mérei: Histopathologische Untersuchun«
gen in Fdllen chronischer Tonsillitis.

Es wurden durch den Kliniker als krank angesehene
Tonsillen untersucht. Die chronische Tonsillitis geht mit
einem charakteristischen Gewebsbild einher, wobei eine
hochgradige Fibrose, Follikalhyperplasie und Mikroabszesse
die auffallendsten Kennzeichen sind. Die Kontrolltonsillen
zeigen diese Merkmale nicht. Die Tonsillen besitzen im
allgemeinen grosse Germinationszentren, die stellenweise
hagozytir, stellenweise aber lebhaft mitotisch tatiges

tikuloendothel enthalten. Die Tonsillen an rheumatischer
Karditis verstorbener Personen zeigten die histologischen
Charakteristika der chronischen Tonsillitis. In Fillen einer
»zweiten Krankheit« weisen die Tonsillen keine Verdinde-
rungen progredienter Art auf. Bei der histologischen Kon-
trolle der klinischen Symptome war der Befund von
Tonsillarpfrépfen wenig iiberzeugend, da beim Fehlen von
Pfropfen aus den verschlossenen Krypten sich Mikroabszesse
bildeten, in anderen Fillen schwerer parenchymatéser Ent-
ziindung aber die Pfropfe sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als Pilzkolonien erwiesen haben. Ein sehr
wertvolles . Zeichen stellen submukése Mikroabszesse dar.
Ebenfalls iiberzeugend seheint die peritonsillire Fixiernng
zu sein. Die Untersuchungen zeigten noch, dass die Ton-
sillen Bezichungen- zum Retikuloendothelialem System
haben, eine aktive Abwehrfunktion, Bakterienphagozytose
ausiiben und daher keineswegs als iiberfliissiges Organ
angesehen werden diirfen. Die unnétige Entfernung von
Tonsillen erscheint somit auch vom Standpunkt des Patho-
logen als unratsam, jedoch ist die Ektomie von Tonsillen,
welche als Infektionsherd wirken, natiirlicherweise sehr
begriindet.

Jdacano JIbepmern: Buempwoil cnocoé Guo-
Jsoeuvecko20 onpedeqeHUs  A0pPeHOROPMUKOMPONHO 20
20pMoOHA.

ABTOpP 3HAKOMUT HAC ¢ UM MOANPHIMPOBAHHBIM
M JIErKO IPOBOAUMEIM CII0CO00M OBLICTPOTO ONIPeleJIeHU 51
AJPEHOKOPTHROTPOITHOI'0 TOPMOHA HA JAOMAIIHUX BOJI-
AHBIX JaArymkax. s ToTpupoBaHua  npUMeHSeTcs
aJpeHalIne ¥ aJpeHOROPTHKOTPONHEIL TopmMoH, o6aa-
Aaine ITpoTHBOIOI AHHBIM MeJdaHo (o PHBIM JielicTBHEM,
O0a Bemecrsa NPHMEHAITCA OfHOBpPeMeHHO. Ilpn
CTAHAAPTHOII 03¢ ajJpeHaduHa, KOMKA KUBOTHBIX
— B 3aBHCHMOCTHM OT J103bl aIPEeHOKOPTHKOTPO MHOTO
TOPMOHA — OCTAeTCs TeMHOif, MJI e OHA CBeTJIeer
BCJIGJCTBUE IllepeBeca agpeHaduHa. Unceio RUBOT-
HBIX, KOKa KOTOPBIX 110]] BJAMAHNEM KOPTHHOTPOPHOIO
ropMoHa ocTajach TEeMHOIl, BBIPAsKACTCHA B HOPOIEH-
TaX M 3aTeM perucTrpupyercs KpHUBas IelcTBHS J03.
UceneoBanne JaHHOro BeInecTsa B TPeX [03aX M HA
18 KMBOTHLIX MMECT OPHCHTHPOBOYHOE 3HAYEHHE, A
HPOBOAA MechaenoBanve Ha 54 KUBOTHBIX, 3TOT METOJL
II0 CBOCH TOYHOCTH OKA3LIBAETCH PABHOIEHHEIM ¢
MHBIMH MeTOIaMn OMOJIOrMYeCcROTO0 ONpeJleJIeHus aipe-
HOKOPTUKOTPOIIHOIO TOPMOHA, M €ro MOZKHO IIPOM3-
BECTH HA JIOMAHNINMX BOAAHLIX JATYIIKAX 0e3 BCARON
IOArOTOBKHY B TEYCHME OJHOIO Yaca.

Dr. Laszlé Gyermek: Schnellbestimmung des
adrenocorticotropen. Hormons auf biologischem Wege.

Zur Wertbestimmung von ACQTH-Praeparaten wurde
unter Verwendung des in Ungarn heimischen Frosches
Rana esculenta ein einfaches Verfahren ausgearbeitet. Die
Methode verwertet den Antagonismus der Wirkung des
Adrenalins und des ACTH auf die Melanopheren. Die zwei
Substanzen werden gleichzeitig injiziert. Bei konstanter

Adrenalindosis bleibt — je nach dem ACTH-Wert des
Praeparates — die Haut der Tiere dunkel, oder wird — im
Falle eines Adrenaliniibergewichtes — hell. Die Zahl der
Tiere, die unter ACTH-Wirkung dunkel werden, wird fiir
jede Tiergruppe in Prozenten angegeben und eine Dosis-
Wirkungskurve angelegt. Das Ergebnis der Untersuchung
eines Praeparates in 3 verschiedenen Dosierungen an 6—6,
somit aninsgesamt 18 Tieren, ist nur annihernd genan; werden,
zur Untersuchung 54 Tiere verwendet, so entspricht die
Genauigkeit der der iibrigen ACTH-Bestimmungsverfahren.
Das neue Verfahren ermoglicht die biologische Wertbestim-
mung von ACTH-Praeparaten an einer gewohnlichen Frosch-
art ohne jede Vorbereitung in 1 Stunde auszufiihren.

Jp.Jlacao ®puapux u ap. Depenn
Tawxaua: Jlewenue s36ut aukgupuyuell.

ABTOpPEL B CBOMX CJay4asixX JI03UPYIOT OOJBHBIM
aapoit 30—40 rp. succus liquiritiae. Ilocme 4—6-tu
HEAeJbHOI'O JeYeHM Ooaplune sA3BeHHbIE THeE3ga Ke-
JY0YHOI A3BB OblcTpo 3askupalor. Ilpm sAsse nBe-
HAAHATUIEPCTHON KUILKU 2TO JieiicTBHe MeHee BbIpa-
seHHoe. B 18-t npoueHTax HaXoAAT HOBLIIIEHHE
KPOBAHOTO JaBJEeHNS, YMepeHHoe TTOBBIIIEHNE ROJNYe~
ctBa NaCl B KpoBH, H He BBHIPAKCHHEBII OTCK HUKHAX
KoHeuHocTeil. M3-3a aTnX 1000UHBIX JleiicTBHil OHM
CUNTAIOT HENoAXOAAIMM amMOyJaTopHoe IpHMeHeHHue
2TOro Belecrna. OHO oraspBaACT RIMSHUE HE HA ca-
MY SI3BCHIYIO 60:]@3[{[;, a TOJLKO Ha MeCTHBIE HM3Me-

HEHMA.
Dr. Laszlé Friedrich und Dr. Ferenc

Takées: Uber die Behandlung der Ulkuskrankheit mit

Liquiritia.

" Die Verfasser reichen 30—40 g von Succus liquiritiae

* jhren Ulkuskranken. Nach einer Behandlung von 4—6

Wochen Dauer erfolgt auch bei grossen Ulkusnigchen des
Magens eine schnelle Heilung. Bei Duodenalgeschwiiren ist
der Effekt weniger giinstig. In 189 der Fille kommt es
zu einem Anstieg des Blutdrucks, zu einem miissigen Anstieg
des Kochsalzspiegels im Blut und zu geringfiigigen Unter-
schenkeloedemen. Das Mittel erscheint wegen dieser Neben-
wirkungen fiir eine ambulante Behandlung als ungeeignet.
Es wird durch dasselbe nicht die Geschwiirskrankheit, son-
dern nur die lokale Veréinderung beeinflusst.

HOIoyana Illuraitao, Mnxaanr ®dexep:
Cayuati cundpoma Walerhouse-Friederichsen B _crap-
YeCKOM BoO3pacre.

V Goasuoit 61 r. onpepensuics enaapom Waler-
house-Friedericksen Rark 0CJ0MKHEHNe HaYMHAlOIle-
rocs rHOMHOro MEHMHTUTA. DTOT CHHIPOM [0 CHX HOp
He ObLI OTMEYEH B TAKOM IOMJI0M Bozpacre, Or
Hauajga - 60Je3HM JI0 cMepTH OO0JBLHONH NPOILIO JBe
cyten. B waprune Goseznu ocobenno Opocanack B
r1a3a HeJloCTATOMHOCTE NepHPepHYecKoTo U HEeHTPAlb-
HOTO KPOBOOOGpAIeHN A, a TAKHe NMOABIEHUE 110 BCEMY
TeJNy NMOCTOAHHO HAapacTaloluX IeTexmii T. e. CyrHis-
i,  Hompudeckuii AnarHos Obll TOATBEPsKIAEH M
NaToNOroaHaATOMUYECKUME JaHHBIMH. ABTODHI BRpaTie
PesloMUPYIOT JHUTEpPATYPHBIE JaHHEIE M HA OCHOBAHMI
HOCJEHUX TPAKTYIOT BONPOCDHI AMArHOCTHRHM M Tepa-
MM DTOTO CHHIPOMA.

Dr. Gyula Czikajlé und Dr. Mihdly
Fehér: Waterhouse-Friederichsensches Syndrom bei einer
61jikrigen Frau.

Bericht iiber einen Fall von Waterhouse-Friederichsen-
schen Syndrom im Alter von 61 Jahren (iiltester Fall der
Fachliteratur !), entstanden als Komplikation einer begin-
nenden eitrigen Meningitis. Die Krankheit wiihrte 48 Stunden
bis zum todlichen Ende. Das klinische Bild wurde durch
die periphere und zentrale Kreislaufinsuffizienz, sowie durch
die an Stirke und Ausbreitung stets zunehmenden petechialen
Hautblutungen, bezw. Sugillationen beherrscht. Die klinische
Diagnose wurde autoptisch bestitigt. Verfasser bringen eine
kurze Zusammenfassung der bisherigen Literaturangaben
und besprechen auf Grund der Letzteren auch die Diagnostik
und die Therapie des Syndroms.



‘Fadop IMammu, Mursaom dparTep,
Jdopanpg Hlebex: Boaee pedrue 0caoncHeHUs
npu CROHMAHHOM NHEEMOMOpPARCE.

ABTODHI TPARTYIOT RONPOC HTHOJOTHM CIOHTAH-
HOro nHeBMoTOpakrca. Ha ocHoOBaHMHM JaHHBIX JuTe-
paTypsl OHH CYMTAIOT, YTO CHOHTAHHBIH IHEBMOTOPAKC
HE Berpedaerca damie y O00dBHBIX TYOepRyJe3oM,
yeéM y GoJBpHBIX, HE Crpagalunmx TYOepKyJIe30oM.
IToapoOHO 3aHNMAIOTCST OHU U € BOIIPOCOM BOZHUKHO-
BCHUA CIOHTAHHOrO TYOCpRyJeza, NMOAYEpKUBAsK IpH
ATOM [NOMHMO pPasddyHBIX MeXaHHYEeCHUX NpHYMH H
3HAYEHHE HelpOoBereTaTHBHLEIX M peuIeKCHBIX MeXa-
unamoB, OnmcpiBaerca B CTaThe ellle CBA3L MHTePCTH-
HHATLHBIX W MEJMACTHHAILHBIX SMPU3EM ¢ CIOHTAH-
HEIM ITHEBMOTOPAKCOM, 4 TAKMKE TEOPHUA OTHOCHTEILHO
MeXaHM3Ma MX BOSHUKHOBCHMA M CHMOTOMATOJIOTHSI
MEMACTHHAILHBIX M IOJKOKHBIX dMpuzeM. VY Hasbl-
BACTCS HA PENKOCTH MAMONATHYECKHX CIIOHTAHHBIX
MNHEeBMOTOPAKCOB. HPHBOJUITCH ¢iaydyan CHOHTaHHOI'O
NHEeBMOTOpaKea, HanoMuHalomero KIANanHHylo 3aKy-
nopKy OpoOHXO0B, a TaK#ke CHOHTAHHOr 0 ITHEBMOTOpaK ca,
CONPOBOKAAIONIErocsa MOAKOKHON ampuaemMoit, n Ha-
KOHeI| CIy4ail CIOHTAHHOT0 TeMOTopakca M JaHHbIe
OTHOCHTEJILHO JIeHeHns 9TOro ciayuas.,

: r.tr-i' fl =T — &7 ,A ".‘{ s VT e "“':;"_51.“’
- " A 3 AS *; ]
Dr. Gadbor Sassy-Dobray, Dr. Miklés

Friater und Dr. Lérént Sebbék: Die selteneren
Komplikationen des Spontanpnewmothorag.
Die Verfasser behandeln die Fragen der Pathologie des
Spontanpneumothorax (Spptx). Sie kommen nach einer
bersicht der Literatur zur Ansicht, dass der Spptx bei
Phthisikern nicht hiufiger, als bei tuberkulosefreien Per-
sonen vorkommt. Sie besprechen die Frage der Entstehung
des Spptx und erliutern ausser der Bedeutung der ver-
schiedenen mechanischen Ursachen, auch die der neuro-
vegetativen und Reflexmechanismen. Des weiteren wird
das Verhaltnis des interstitiellen, sowie mediastinalen Em-
%hysems zum Spptx behandelt und die Ansichten iiber den
ntstehungsmechanismus derselben, endlich anch die Sympto-
matologie des mediastinalen und subkutanen Emphysems
angefiihrt. Es wird auf das seltene Vorkommen des idio-
pathischen Spontanhaemothorax hingewiesen. Zuletzt folgt
noch ein Bericht iiber je 1 Fall von bronchostenogeihnlichem
Spontanventilptx, von Spptx mit sehr grossem subkutanem
Emphysem und von Sphaemothorax mit Angaben iiber
deren Behandlung.
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A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdanak kézleménye

A vér alvadasa
Irta: KOVACS ERVIN dr.

A gyakorlé orvos az irodalomban egyre gyak-
rabban talalkozik véralvadasi zavarokat érinid olyan
problémakkal, melyeknek lényegével nincs tisztidban.
Ennek oka abban keresendd, hogy az utébbi évtized-
ben a véralvadas élettana jelentSs atalakulason ment
keresztiil, (j alvadasi tényezdket irtak le, a véralva-
das részletfolyamatainak (j magyarazatai keriiltek
felszinre és béviiltek biokémiai ismereteink, Az egyre
inkdbb szaporodé szakkozlemények tomegével a gya-
korlo orvos mem tud Iépést tartani, s6t ma mér a vér-
alvadasi terminolégia variansai kozott is csak a kér-
désse] specidlisan foglalkozo ismeri ki magat. Erthets,
hogy egyre gyakrabban hangzik el a vad a kutatok
felé, hogy az orvosok széles rétegei elGit teljesen isme-
retlen »tolvaj-nyelvet« hasznalnak.

A véralvadas élettandaban bekovetkezett fejlodés
ismeretének hidnyaban természetesen nem értheldk
meg a patholdgidas viszonyok sem, Ha példaul nem
ismerjiikk az V. faktor élettani szerepét, nem alkotha-
tunk tiszta képet arrél, hogy mennyiségi vagy ming-
ségi hianyossigai milyen véralvadasi zavart eredmé-
nyeznek. Es ha mem ismerjiik az. V. faktor fiziko-
kémiai sajatsagait, igy nem tudjuk megitélni azt sem,
hogy milyen vizsgdlo eljarasokkal kiilonithetd el a
hidnya okozta haemorrhigiis diathesis mas, hasonlé
tipustt véralvadasi zavaroktol. Az elkiilonités pedig
nemcsak elméleti érdekességgel bir, hanem a kove-
tendd therapia szempontjabdl is dontd jelentGségii.

Jelen kozlemény célja roviden ismertetm a vér-
alvadas élet'anardl vallott modern felfogast és ezzel
lehetévé tenni a véralvadassal specialisan nem foglal-
kozdk részére azon alapok megismerését, melyek a
véralvadasi zavarok megértéséhez és differencialis

90

diagnozisdhoz nélkiilozhetetlenek. A véralvadas élet-
tana ma még tavolrdl sem fekintheté megoldott keér-
désnek. A véralvadasi tényezok, az alvadasi részlet-
folyamatok nagy része még ma sem all el6ttiink tisz-
tan, ezért érthets, hogy a kozlemény tobb helyen csak
kelléen ala nem tamasztott feltevésekre kéiytelen
hivatkozni. Igyekeztiink a vitatolt kérdésekben elfo-
gulatlan allaspontot képviselni, az ellentmondasolra
ramutatni és kidomboritani azt, hogy mit tekinthetiink
megallapitisnak €s mit feltevésnek. Természetesen
nem tekinthettiik feladatunknak azt, hogy az egyes
alvadasi részletfolyamatok mechanizmusdra yonat-
kozé valamennyi magyarazatot, feltevést targyaljuk.
Ezért arra szoritkoztunk, hogy az irodalomban leg-
elfogadottabb nézeteket vegyiik alapul. A kézlemény
jellege megengedi, hogy csak a leglényegesebb kér- "
dések targyaldsara szoritkozzunk és még ezeken beliil
is keriiljiik a részletezést.

A kozlemény befejezé részében a vildgircdalom-
ban megjelent kozlemények konnyebb megértése cél-
jabol az egyes vénalvadasi tényezdk hasznalatosabb
synonimainak felsoroldsat adjuk.

Célszeriinek latszik a kérdés targyaldsit a tor-
ténelmi fejlodés rovid szemléletével kezdeni.

A véralvadds tandnak torténete

Malphigi mar 1683-ban leirta, hogy a véralvadas
lényege a fibrin kivaldsa (maga a »fibrin« elnevezés
Chaptaltdl szidrmazik, 1797-bél.) Ennek ellenére csak-
nem 200 év telt el addig, mig a fibrinkivalasztas me-
chanizmuséara vonatkozd elsé vizsgdlatokat kozlik.
Buchanan (1844) irta le el8szor, hogy a friss savé
tartalmaz egy fermentet, mely a frissen wett vérhez
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hozzdadva annak azonnali megalvadasat idézi eld.
Vizsgalatai alapjan allitottdk fel a legrégibb alvadasi
elméletet: 2
Ver Buchanan-ferment _ gy i
De Blaifville 1834-ben kimutatta, hogy az allati
agytormelékek (1. n. »zymoplastikus« anyagok)- ku-
tyaba i. v. befecskendezve massziv intravasculdris
véralvadast valtanak ki. Tehdt idézett szerz8 Bucha-
nan-hoz hasonldan egy olyan faktort irt le, mely meg-
inditja a vér alvadasat. A Buchanan-fermentet és a
Blainville-iéle zymoplastikus anyagot hosszli ideig
egymassal azonosnak tartottak. A két tényezdt csak 50
évvel késobb sikeriilt Sdhimidi-nek egymastol elkiilo-
nitenie (1892—1895). Vizsgdlatai szerint a Bucha-
nan-ferment az alvadas folyaman a “zymoplastikus
anyag hatasdra képzodik egy feltételezett elGalakbal.
A fermentet thrombinnak feltételezett elSalakjat pe(]lU
prothrombinnak nevezte el. Elmélete:

zymoplastikus anyag

Prothrombin >_» Thrombin

Thrombin

Fibrinogén > Fibrin

Erdekes modon Schmidl a calcium szerepét telje-
sen figyelmen kiviil hagyta, jollehet Arthus és Pages
(1890) mar korabban kimutattak, hogy calcium mélkiil

. nincs véralvadas,

Pecketharing (1891), majd Hammersien (1896)
vizsgélatai igazoltdk, hogy a calcium a zymo-plasti-
kus anyag hatasanak kifejtéséhez szitkséges. Ezt az
észlelést egymastol fiiggetleniil, egy idében Morawitz
(1), valamint Fuld és Spiro (2) beleillesztették a
Schmidt-féle véralvadasi formuldba és ezzel felalli-
tottdk a véralvadas »klasszikus« elméletét. Ezen elmé-
let szerint az alvadasnak két fazisa van: az elsdhoz
szitkséges a calcium, mig a masodik utébbi hianyaban
is végbemegy. Morawitz a zymoplastikus anyag jelo-
1ésére a thrombokinase kifejezést ajanlotta. A klasz-
szikus elmélet:

Thrombokinase +Ca++

1.szakasz: Prothrombin » Thrombin

Mk}in o skibrin

2.szakasz: Fibrinogén

Ezek szerint tehat a vér alvaddsdhoz négy tényezé
sziikséges; prothrombin, thrombokinase, ionizalt cal-
- cium és fibrinogén. Ha ez a négy faktor hianytalanul
‘jeélen van a vérben, gy a vér alvadidsa normalisan
zajlik le.

" MdLean (3) 1916-ban, mésodéves orvostanhall-
gaté kordban, Howell laboratériumaban felfedezte a
‘heparint, az elsé olyan alvadasgitlot, melyrél bizo-
nyitani sikeriilt, hogy in vivo is hatdsos €s a szerve-

. zetben képzddik. Vizsgalataik szerint a heparin mint

»antithrombin« hat olyan moédon, hogy a prothrom-
binnal complexust alkot, melybél. azonban thrombo-
kinase *hatasira a prothrombin felszabadul és throm-
binnd alakul 4. A heparin tehdt a prothrombin-
Atalakulds élettani gatléanyaga. Alvadasi elméletiik:

Thrombokinase

l,'.'jéi‘akasz: (Prothrombin 4+ Ca ++ Aktiv Proth
-+ Heparin) inak tiv i) tzthr;om Lﬂ;nbm
S _

o' 2iszakasz: Fibrinogén _,.T_hﬁ)mbi> Fibrin
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Az 1930-as évek kozepéig a véralvadas elmélete
nem haladt til a Morawitz, valamint a Howell-iskola
altal lefektetett klasszikus alapelveken.

Quick (4) 1937-ben leirja az egy-szakaszos pro-
thrombin-id6 meghatarozasi eljardsat és ezzel a
thrombocyta-szdm meghatdrozas, a pontatlan vérzési
es alvadasi id6 meghatarozasok mellett olyan vizsgélo
modszert ad a kutaté €s a klinikus kezébe, mely pon-
tos felviligositast nylijt a thrombin-keletkezés dina-
mikajarél. A methodikanak széles korben vald elter-
jedésével kezdetét veszi a véralvadas kutatisianak
renaissancea. Rovid id6 alatt nyilvanvaldova valt,
hogy a Morawitz altal leirt klasszikus séma nem ki-
elégité és a 4 faktoron kiviil még egyéb tényezok is
szitkségesek a fiziologids véralvadishoz.

Az 1930-as évek kozepéig csak igen kevés figyel-
met forditottak a véralvadds tgynevezett  »utoféazi-
saira«. Bar Denis mér 1838-ban leirta, hogy az alva-
das folyamén képzédott fibrin bizonyos esetekben
részben vagy teljesen oldodik és a jelenséggel Nolf
1904-ben mar tudominyosan is foglalkozott, mégis a
fibrinolysis folyamatdnak exak! tanulmdnyozasa csak
Tillett és Garner (5), valamint Yudin (6), Rusakov és
Skundina (7) vizsgalataival veszi kezdetét,

Mar Schmidt ramutatott arra, hogy az alvadis
folyamén képzodoit thrombin a savé alldsa folyaman
fokozatosan csokkend koncentraciét mutat, majd tel-
jesen elliinik. Ez a folyamat a fthrombin-inaktivdlds.
A jelenség kisérletes vizsgilata szinlén a 30-as évek-
ben veszi kezdetét Lenggenhager (8), majd Quick (9)
munkaival. A kérdés tanulmanyozasiban hazai szer-
zok is jelentGsen kivették résziiket (61, 62, 63).

A véralvadds meginduldsa

A vér alvadasanak meginduldsahoz az sziikséges,
hogy a vér aktiv thrombokinaseval keriiljon érintke-
zésbe. Ez két médon torténhet: 1. a vér az érpalyabél |
vald kilépésekor keveredik aktiv' thrombokinaset tar-
talmazé szoveti nedvekkel. 2. Thrombokinase aktiva-
I6dhat .magéban a vérben is. Ez utébbi folyamat me-
chanizmusa még ma sem teljesen tisztazott, Erre vo-
natkozoan a szerzok véleménye megoszlik.

Morawitz volt az elsd, aki feltételezte, hogy ide-
gen feliilettel valo érintkezésnél a thrombocytakbol
nagy gyorsasaggal szabadul fe] aktiv thrombokinase;
masszoval a kering8 vérben a vérlemezkék lennének
a thrombokinase hordozdi. Hasonlé véleményen van-
nak Fonio (10), Feissly (11), Owren (12), Hordnyi
(13) stb. is.

A szerzék masik csoportjanak véleménye szerint
a plasma tartalmazza a thrombokinase inaktiv elo-
alakjdt, mely kiilonbozd hatasokra aktivalodhat. Ig¥
Milstone (14) szerint idegen feliilettel valé érintke-
zésnél az aktivalédas az ionizalt calcium hatdséra
kovetkezik be. Kudrjasov és Ulitina (15) azt hangoz- -
tatjak, hogy az aktivalashoz egy ferment sziikséges
(ezt Gk »thrombotropin«-nak nevezik)., Ez ulébbi a .
vérnek idegen feliilettel vald érintkezéskor keletkezne.
Hasonlé véleményen van Lenggenhager (16) is (a7
aktivalo fermentet thrombokatalysinnek nevezi), €s
szerinte ez a tényezd a trypsinnel, vagy annak vala-
mely frakeidjaval lenne azonos. Quick (17) szerint a
szétest thrombocytakbdl enzym-szerfi faktor szabadul
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fel és ez aktivalja a plasmaban jelenlévs inaktiv eld-
alakot. Widenbauer és Reichel (18) véleménye az,
hogy a thrombokinase-aktivalodas az extravasalt vér
CO: szintjének csokkenése kovetkeziében jon Iétre.
A thrombokinase plasma-elGalakjdnak létezését han-
goztatjak Astrup (19) és Laki (20) is.

Ma mar elfogadjuk inaktiv thrombokinase l6-
alak (prothrombokinase) létezését a plasmaban, Az
ijabb vizsgalatok arra mutatnak, hogy a prothrombo-
kinase azonos iaz igynevezett antihaemophilias globu-
linnal (a haemophilias vérbol hianyzo - faktorral),
illetve egvesek szerint az antihaemophilids globulin-
bol + egy masik plasma tényezébdl tevédik ossze.
Elfogadott az is, hogy a plasma-fiaktor aktivalasahoz
thrombocyta-faktor sziikséges. Az aktiv thrombokinase
tehdt a plasma-faktor és a thrombocyta-faktor kolcsin-
hatdsdnak eredoje.

A thrombokinase reldtive stabil lipoprotein, mely
két tényezibdl tevidik ossze: 1. a lipoid természetii
thermostabil, cephalin-szerii faktorbdl és 2. a thermo-
labilis fehérjébdl. Feltételezhelen a thrombocytakbol
szarmazik a thermostabil protein, mig a thermolabilis
tényezd van jelen i plasmaban. Utébbi lenne tehét
azonos a prothrombekinaseval!, mely a thrombocytdk-
bol felszabadulé cephalin-szerii faktor hatdsara akti-
valodik, valosziniileg. olyan modon, hogy dzzal com-
plex vegyiiletet alkot [Chargaff (21), Mann; Hurn €s
Magath (22), Frédéricq (23), Soulier (24) stb.|.
Meg kell emliteniink, hogy Kudrjasov és Ulitina (25)
szerint a szoveti nedvek is csak inaktiv eldalak forma-
jaban tartalmazzdk a thrombokinaset, tehat az extra-
vasalt vér alvadasinak meginduldséhoz utébbinak is
aktivalddnia kell.

A véralvadds elsé [dzisa tehdt a thrombokinase
aktivdloddsa. A folyamat két szakaszban jatszodik le:

Erintkezés idegen
y feliilettel
1. Thrombecytak —————

Thrombocyta-
faktor

> Thrombocyta-faktor

2. Prothromhokinase — > Thrombokinase (akliv)
(plasméban jelenlévé inaktiv eléalak)

A prothrombin dlalakuldsa fhrombinnd
A prothrombin-komplexus

Mint lattuk, a Morawitz-féle elmélet szerint a
plasmaban jelenlévé prothrombin aktiv thrombokinase
és ionizalt calcium jelenlétében atalakui thrombinna.
Mir régebben:elhangzottak azonban vélemények, me-
lyek arra mutattak, hogy a thrombinképzidés mechia-
nizmusa nem ilyen egyszerfi folyamat. Quick (26)
volt az elss, aki bizonyitotta, hogy a thrombin képzs-
déséhez a »klasszikus« prothrombin egymagéban nem
elegendd, hanem ehhez a folyamathoz még egy tényezd
szilkséges, melyet & labilis fakiornak nevezet! el. (Az
elnevezés alapjat az adta meg, hogy ez a tényezd a
vér vagy plasma térolasa folyaman gyorsan elbomlik,
mig i prothrombin hénapokig valtozatlan koncentra-
ciéban marad meg.) A prothrombin &falakuldsahoz
szitkséges ezen tényezd létezését igazoltik Ware és
Seegers (27), valamint Fant! és Nance (28) vizsga-
latai is. A donté bizonyitékokat azonban Quwren (12)
megfigy :lései szolgaltattak. Utdbbi szerz6 vizsgala-
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tainak kiinduldsaul egy haemorrhagiias diathesisben |
szenvedS nébeteg szolgalt. Az eset az eltelt néhany
esztendd alatt csaknem klasszikussa valt és kevés be-
teget idéznek még ma is olyan gyakran a viladgiroda- -
lomban, mint ezt.

Ouwren betegénél m haemorrhagias diathesisnek
két laboratoriumi »tiinete« volt: az alvadasi- és a
prothrombin-idé megnyiilasa. A prothrombin-idé meg-
nylilasa ellenére a beteg vérének prothrombin koncen-
tracioja mormalis volt, ami arra mutatott, hogy a pro-
thrombinnak thrombinna valoé atalakulasa nem a pro-
thrombin hianya miatt gatol!. Thrombokinase, cal-
cium, tisztitott prothrombin és fibrinogén (tehat a
négy klasszikus véralvadasi tényezé) hozzaaddsa a
beteg véréhez a véralvadasi zavart egyéltalan nem
befolyasolta: sem az alvadési-, sem a prothrombin-
id6 rovidiilését nem eredményezték. Ez arra mutatott,
hogy a beteg vérében mind a négy iényezd normalis
koncentracioban volt jelen. Ha azonban a beteg véré-
hez prothrombin- és fibrinogén-mentes oxaldtos plas-
mat kevertek hozza (az oxalatos plasma sem calciu-
mot, sem thrombokinaset nem tartalmaz), ugy a ver-
alvadasi viszonyok normalizdlodtak. A hormél plasma

tehat tartalmaz egy eddig ismeretlen véralvadasi té-

——

nyezot, melynek jelenléte sziikséges a pro‘hrombin-
nak thrombinna valo atalakuldsahoz és mely nem azo-
nos a prothrombinnal caleiummal, thrombokinaseval
vagy a fibrinogénnel.

A normdlis véralvaddshoz tehdt az eddig ismert |
négy tényezon kivil még egy 6todik [aktor is sziiksé- |

H

ges. Ezen az alapon nevez'e el Owren ezt a tényezot p

V. Jakior-nak. A késibbi vizsgalatok kideritették, hogy
ez 1a tényez6 a keringG vérben inaktiv elgalak forma-
jaban van jelen €s az alvadas folyaman aktivalédik
thrombokinase és Cat+ hatdsdra, Az (j nomenklatu-
raban az inaktiv eléalako! mevezziik V., és az aktiv
alakot VI. faktornak,

Az alvadas elsé négy mozzanata az elmondottak
alapjdn a kovetkezo:

Erintkezés idegen

feliilettel

1. Thrombocytak —— > Thrombecyta-faktor

2.ProthrombukinaeeThrombcc—Vt“"“ktu" Thrombokinase

Thrombokinase se +Cat

3. V. faktor-
(inaktiv)

——» VI faktor
(aktiv)
Thrombokinase 4 VI.

faktor i Cat+

‘4. Prothrombin — —>Thrombin

Meg kell emliteniink, hogy Ware és Seegers (27) |
szerint az V. faktort nem a thrombokinase ak'ivalja.
Utobbi szerzdok azon a véleményen vannak, hogy éa
thrombokinase és calecium hatasira a prothrombinbél
az V. faktor részvétele nélkiil is nagyon lassan’ ‘kis '
mennyiségii thrombin képzddik. A képzédott thrombin
hatasdra aztin az V., faktor aktivalodik VI. faktorrd.
Utdbbi tényezs a tovabbiakban méar extrem mértekben
gyorsitja a thrombin-képzédést.

A két elmélet kozott tehat az a kﬁlcmbseg, hogy
amig Owren szerint V. faktor hidnya esetén 'nincs
thrombin-képzédés, addig Ware és' Seegers szerint a
folyamat V. faktor nélkil is végbemegy, azonban je-
lentSs késleltetéssel. Ezen feliil utobbi két' szerz6 sze-
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rint az V. faktor aktivilasihoz thrombokinase
sziikkséges. Ware €s Seegers sémaja:

Thrombokinase + Ca +i,’rhrombin

sam

Prothrombin

A
(lasst thromi::in-képzéidés)
V. faktor M>VL faktor
Thrombokinase + VI.
faktor - Ca++
4
(gyors thrombin-képzddés)

A legtijabb vizsgédlatok kimutaitak, hogy a pro-
thrombin-komplexushoz a prothrombinon és az V. fiak-
toron kiviil még egy harmadik tényezd is tartozik
(de Vries, Alexander és Goldstein (29), Horn, Kovdcs
és Altmann (30), Koller, Locliger és Duckert (31),
Ouwren (32), Alexander (33) stb.). Ez a harmadik !é-
nyez egy prothrombin-dtalakuldst gyorsité faktor,

Prothrombin >Thrombin

N

sége, azaz a rendelkezésre allo, atalaku't prothrombin-
mennyiség ha‘drozza meg. A »prothrombin-idé« meg- |
nyhilasat tehat okozhatja akir a thrombin-képz3dés
galoltsaga, akar thrombin-fibrinogén reakcié késlel-
tetése. Azaz a prothrombin-id6 megnyiilasa a pro-
thrombin-komplexus harom !ényezGje barmelyikének
koncentracio-csokkenése  kovetkeztében  létrejohet.
Helytelen tehat a rendszer fibrin-kivaldsi idejének

‘megnyildsabo! a prothrombin-szint csokkenésére ko-

vetkezetni: a megnyilds csak azt mutatja ki, hogy a
prothrombin-komplexus valamelyik komponensének
aktivitdsa (koncentraciéja) csokkent. Ma mar altala-
ban nem is hasznéljdk az egy-szakaszos modszer je-
16lésére a »prothrombin-idé« elnevezést, helyette
(véleményiink szerint helyesen) a »prohrombin-akti-
vitds« mérésérél beszélnek,
" Maj tuddsunk szerint tehat a prothrombinnak
thrombinna va'd atalakuldsa a kovetkez6 formula
szerint megy véghe:

acceleratorok

Prothrombin -

Thrombokinase + VI. faktor + VII. faktor + Ca++>Thrombin

mely hatasdban hasonlit az V. faktorhoz és Koller
ajanlatara VII. faktor-nak nevezték el. A vizsgélatok
kimufattak, hogy a prothrombin-atalakulas végbemegy
VII. faktor hijan is, de a thrombin képz6dése ilyen
koriilmények kozott erGsen késleltetett. A képzidott
thrombin mennyiségét viszont ez a faktor egyéltalaban
nem befolyasolja. Ezzel ellentétben a prothrombin
mennyiségének csokkenésével
thrombin-képzGdés ideje (nagyon alacsony prothrom-
bin-szint képez csak kivételt ez aldl), viszont erdsen
csildkent a képzodott thrombin mennyisége.

A VII. faktor tehat valédi accelerdtor tényezé.
de Vries €s munkatarsai, valamint Owren vizsgalatai
szerint a VII. faktor a plasméaban jelenlévdé inaktiv
eléalakjabol az alvadas folyaman képzadik, thrombo-
kinase és Ca++ hatasara.

Mai tudasunk szerint tehat a prothrombin-kom-
plexus harom alkoté elembdl tevédik ossze: a pro-
thrombinbol, az V. és VII. faktorbél. A thrombin-
képzésben a hdrom tényezé mas és mds mdédon vesz
részt. A prothrombinbol képzédik a thrombin és ezt
az. dglalakuldst gyorsitjdk az aktivdlédott VI. és VII.
faktor. Az alvadas folyamin képzdott thrombin meny-
nyiségét a rendelkezésre dllo, illetve atalakult pro-
thrombin mennyisége hatirozza meg, mig a thrombin-
képzGdés gyorsasagat az accelerdtorok.

Ennek a ténynek az ismerete azért fontos, mert a
prothrombin-idé6 meghatdrozasira szolgéilé egy-sza-
kaszos médszernél (ilyen példaul a nélunk is Kiter-
jed'en alkalmazott Quick-médszer) voltaképpen nem
a képzodott thrombin mennyiségét hatarozzuk meg,
hanem két kiilonbozd tipustt reakcié idotartamat:
1. milyen gyorsan képzddik a thrombin, 2. mennyi id6
alatt alvasztja meg a képzddott thrombin ‘a rendszer-
ben lévg fibrinogént. Ennek a két idétényezdnek az
osszege adja meg az figynevezett »prothrombin-idét«.
Az els6 id6-tényezd csaknem Kkizarolag az accelera-
torok aktivitasalél fiigg, a prothrombin-koncentraci6
azt csak kevéssé befolydsolja. A fibrin-kivalas idejé-
nek masik Gsszetevsjét a képzodott thrombin mennyi-
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valtozatlan marad a

Minthogy a VI. és VII. fak'orok csak gyorsitjik
a thrombin-képzodést, onmaguk azonban nem vesz-
nek részt benne (nem képezik a thrombin-molekula
alkoto részét), érthetd, hogy az alvadas folyamén nem
hasznalédnak fel, hanem atmennek a savoba. A sav6
taroldsa folyamén azonban a VI. fak'or napokon beliil

lebomlik (ezért nevezik »labilis faktor«-nak), mig a |

VII. faktor aktivitisa még hetek milva sem valtozik
(»stabil faktor«).

A két accelerator tényez6t azonban nemesak téro-
lasi statbilitasuk alapjan kiilonithetjitk el egymastol,
hanem fiziko-kémiai sajatsagaik révén is. Utébbinak
a prothrombin-idd megnyilassal jaré haemqrrhigias
diathesisck differentidlis diagnézisaban van jelents-
sége, Kiilonbség: az V, és VI. faktor sem fém-
sokhoz (Ba-sulfat, Mg- és Al-hydroxyd stb.), sem
Seitz-sziir6hoz nem kotddik, mig a prothrombin €s a
VII. faktor igen.

Ha tehat normal oxaldtos plasmat [émsok-
kal adsorbedlunk, tigy a plasmaban a prothrombin-
komplexus 3 tagja koziil csak az V. faktor marad
vissza. Ha az ilyen plasmat hozzakeverjiik egy meg-
nytlt prothrombin-id6t mutaté plasmahoz és a keve-
rék prothrombin ideje normalizalodik, figy a throm-
bin-képzidés késleltetését az V. faktor hidnya okozta.
Ha a normalizdlédéds elmarad, gy vagy a prothrom-
bin vagy a VII, faktor koncentraciéjanak csokkenésé-
vel dllunk szemben. A tovabbi differencialds oly
modon torténik, hogy a vizsga'andé plasméhoz leg-
alabb 8 napig tarolt savdt keveriink hozza (ez sem
thrombint, sem prothrombint, sem VI. faktort mar nem
tartalmaz, de tartalmazza a csaknem teljes VII. fak-
tor mennyiséget) és mérjitk a keverék prothrombin
idejét. Normalizalodis esetén VII. faktor-hiannyal
allunk szemben, ellenkezd esetben pedig prothrombin-
deficittel.

Embernél az in vitro alvadas folyaman a rendel-
kezésre dllo prothrombinnak csak mintegy 20—309;-a
alakul at thrombinnd. Az igy képz6dott thrombin-
mennyiség nemcsak a rendszerben 1év8 fibrinogénm



kicsapasihoz elegendd, hanem foloslegben képzddik
(erre a késibbiek folyamdan tériink ki), A prothrom-
binnak nagyobb része vil'ozatlan (4t nem alaku!l)
allapotban keriil a savoba, A savoba kerii'd prothrom-
binmennyiséget nevezziik residudlis prothrombinnak.

A thrombokinase — akarcsak a prothrombin
acceleratorai — Gnmaga nem vesz részt a thrombin-
képzéshen: ezt a folyamatot csak katalyzalja. A throm-
bokinase tehat az alwadas folyaman nem hasznélodik
fel, hanem aktiv allapotban a savéba ‘keriil és alkotja
az 0. n. residudlis thrombokinaset. A residuilis pro-
thrombin a residualis thrombokinase ha‘dsidna a savo-
ban lassan atalakul és ennek kovetkeztében kb. 24—36
6ra milva a savé prothrombint t6bbé mar nem tar-
talmaz. Erdekes médon (egyelére még mem tisztizott
mechanizmus révén) ezen atalakuldas folyamédn a
thrombokinase mennyisége is fokozatosan csokken és
24 6ra milva a savo kinaset gyakorlatilag mar nem
tartalmaz. A vézolt folyamato! nevezzilk a residudlis

© prothrombin felhaszndloddsdnak, A folyamatot Quick

és Favre—Gilly (34) vizsgalatai deritették fel. Minél
kevesebb thrombokinase képzodo‘t a plasmaban az
alvadds folyaman; anndl lassabban .alakul at a resi-
dualis prothrombin, Ugyanez vonatkozik a forditott-

jara is: magas plasma-kinase koncentricié esetén a

residudlis prothrombin igen magy gyorsasdggal hasz-
naloédik el. A folyamat vizsgalata tehat mindazon
betegségeknél donts jelentGségli a diagnozis biztosi-
tasa céljabol, melyeknél a kinase-aktivitas csokkené:
sével vagy teljes hidnyaval kell szamolnunk (haemo-
philia, thrombopénia, thrombasthénia). Ezekre a fo-
lyamatokra jellemzd a residuélis prothrombin felhasz-
nalddasanak részleges vagy teljes hianya.

A vér alvadasdban az ionizalt calcium jatszik sze-
repet, a fehérjéhez kotott calciumnak viszont feltehe-
téen nincs jelentésége a thrombin-képzésben. A cal-
cium szintén csak acceleraldlag hat a vér alvadaséra,
bar erre vonatkozéan a donté bizonyitékok még hia-
nyoznak. Kétségtelen az, amint Mellanby és Prait
(35), valamint Milsione (36) kimuta‘tdk, hogy
a tisztitott prothrombin calcium-mentes kozegben
is at tud nagyon lassan alakuini thrombinna.
A chloroform, alkohol és a trypsin is aktivaljak
a prothrombint calcium hianydban, A prothrom-
bin-atalakulds tehat 1étrejon caleium ~ hidnyiban
is (akéarcsak a VII., s6t egyesek szerint az V. faktor
hidnyiban), a normalis iitemii thrombin-képzddishez
azonban jelenléte mélkiilozhe'etlen.

A kémiai vizsoalatok szerint a tiszta prothrombin
egyetlen komponensbd! all: vizben oldédé gluco-protein-
bél, Iso-elektromos pon‘ja pH 4.8. A plasma fehériéit
Cohn médszeréve! frakcionalva, a prothrombin a II1/2
frakciéban valik ki.

A thrombin-molekula kisebb a prothrombin:moleku-
lanal (Astrup) (19). Ez az észleés a legiobb ldmasza
annak az e'méletnek, mely szerint a thrombin a prothrom-
bin-molekula proteolytikus elhasadisa révén kele'kezne.
A feltételezések szerint a thromb'n albumin molekula. A
proteolysisnek tulajdonitanak szerepet a hrombinképzs
déshen Frédéricq (23) és Owren (12) is: szerintiik a
thrombokinase hatdséra kove'kezne be az eshasadas és
ezt a folyamatot az egyéb faklorok (igy a calcium is)
csak acceleraljak.

Howell (37) szerint a keringd vérben a prothrombin-
hoz heparin ktdd'k: a thrombokinase semlegesitené a
heparint és fgy a felszabaduié prothrombin mar egyediil
calcium hatdsira is képes thrombinna atalakulni. Dycker-
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hojf és Marx (38) szerint prothrombin egyéaltalan nem is
jétezik, hanem a keringé vér gatlé-anyaghoz kotott throm-
bint tarialmaz ‘nakiiv allapotban. A thrombokinase ezt a
gatlo anyagot kotné le és ilyen modon az ak.iv thrombin
felszabadulna. Hasonlg vé.eményen van Copley (39) is.

Mér Owren (12) vizsgalatai: kimu'attdk, hogy a
plasma taroldsa kozben a prothrombin-id6 révidil A je-
lenség magyarazatat Quick és Hussey (40, 41), va'amint
toliik fligoetleniil Vészi, Kovdes és Geszi (42) vizsga-
latai igyekez'ek tisztiazn®. Ezen vizsgélatok alapjan fel-
tételezhe!s, hooy a prothrombin — a heparinhoz hason-
‘6an (lasd késtbb) — részben ko'oit, részben pedig sza-
bad formdban van jelen a kering6 vérben. A thrombin-
képzésben csak a szabad proithrombin vesz részt. Allas
kozben a ko'éit prothrombin (»prothrombnogéne) lassan
atalakul szabad prothrombinna, ugyanakkor fokozddik a
prasmaban az amtithrombin-aktivitas. Feltételezhets ehat,
hogy a kering vérben a prothrombin és az antithrombin
egy része egymdshoz kotodik és ebbdl a kotodéshdl csak
bizonyos koriilmények kozott szabadulnak fei. Ez a fel-
fogis teha! 'ényegében kiilonboz’k Howell, valamint
Dyckerhoff és Marx véeményétsl, ak’k szerint a telies
pro hrombin-mennyiség kétédik heparinhoz és a thrombin:
képzGdeés a két tényezd kiilomvalasa mélkiil nem is kovet-
kezik be. Meg kel! emliteniink, hogy az egy-szakaszos
sprothrombin-id6« megha'irozasnal csak a szabad pro-
thrombin 4talakulédsat mérijiik, a kotott prothrombin ebben
a rendszerben a ['brin-kivalas idejé! egyéltalan nem befo-
lydsolja. A ké'. és haromszakaszos eljardsok viszont a
kotot! és szabad prothrombint egyviittesen mérik. -~

Mindezideig tehat nem tudjuk biztosan, hogy a
thrombokinase, calcium és az accelerdtorok milyen
mechanizmus révén alakitjdk 4t a prothromhint
thrombinna. Feltehetd azonban, hogy a katalytikus .
elmélet hiveinek van igazuk, bar ezirdnyl donto
bizonyitékok még hidnyoznak.

A thrombin autokatalytikus képz6dése

A thrombin autokatalytikus képzddésének lényege:
a thrombin idében gyorsitja és mennyiségileg fokozza
onmaga képzidését. A thrombin autokatalysisére elso-
nek Fisdher (43) mutatott ra. A folyamat mechaniz-
musa még vitatott kérdés.

Astrap (19), Laki (20) és Milstone (36) szerint a
thrombin gyorsitia a prothrombokinase . aktivaiodasat.
Hasonl6 véleményen van tdjabban Quick (44) is. Owren
(12) szerint viszont nem a thromboknase-aktivalodas,
hanem az V. faklornak VI. faktorra valg é‘alakuldsa auto-
katlaly Jikus.

Legelfogadottabb Quick magyaréazata, melyet tobb
(e helyen nem részletezhetd) kisérleti adat tdmaszt ala,
Ezen elmélet szerint az alvadasi folyamat kezdetén —
a mar emlitett mechanizmus révén — bizonyos meny-
nyiségii thrombokinase képzédik és ennek hatasara a
vérben kering6 prothrombin igen kis toredéke (felte-
hetGen 0,1%-nal kisebb mennyisége) atalakul throm-
binnd. Az igy képzGdostt thrombin visszahat a vér-
lemezkékre €s azok szétesését okozva, magytomegil

" thrombocyta-faktor felszabadulasat eredményezi (hoz-

zavetSleg 8—107szer annyi thrombocyta-faktor szaba-
dul fel ezen mechanizmus révén, mint az alvadas meg-
induldsakor). Ennek hatdsidra (jabb thrombokinase
aktivalodik és igy a prothrombinnak mar nagyotb
mennyisége alakul at thrombinni. A nagyobb mennyi-
ségii thrombin hatdsira még tobb thrombocyta-faktor
szabadul fel, még tobb thrombokinase képzidik, tehdt
még t6bb prothrombin alakul 4t thrombinna.
A thrombinnak ezen kérforgdsszerii, autokatalytikus
képzbdése mindaddig tart, amig annyi thrombin nem
aktivdlodik, mely a rendelkezésre allé  f[ibrinogén-
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mennyiség  tobbszirosének kicsapdsdhoz  elegendd.
Azaz az emlitett mechanizmus révén a thrombin min-
dig foloslegben képzidik., Az autokatlalysis sémaja:

Thrombocyta *Trombocyta-fakforl ;
|
Prothrombokinase—— > Aktiv thrombokinase '
i s |
Prothrombin _C8+-+ + VI. é VIL faktor 4 v > Thrombin

Onként felvetédik a kérdés, hogy a thrombin-
fibrinogén reakcio az autokatalysis melyik stadiuma-
ban veszi kezdetét. A vizsgalatok arra mutatnak, hogy
a thrombin-képzidés meginduldsakor az aktivilédott
thrombin teljes mennyisége az autokatalysisben vesz
részt, mindaddig, amig annyi thrombin nem képzd-
dik, hogy annak egy része mar nélkiilzhetévé valik
az autokatalysishez. Ez a f6los rész inditja meg a
fibrinogén kivalasat - fibrinné. A tovabbiakban egyre
tobb thrombin valik {oloslegessé az autokatalysisben,
tehat a képzddott thrombin egyre nagyobb mennyi-
sége vesz részt a fibrin-képzésben.

A sériilés elzarasdhoz sziikséges alvadék kivaldsa
utan az autokatalytikus thrombin-képzGdésnek meg
kell sziinnie. Ha ugyanis tovabb folytatodna, igy a
teljes keringd vérmennyiség rovid idén beliil meg-
alyadna. Ez ellen a szervezet kettés mechanizmussal
védekezik; ennek részletezésére a véralvadas utéfazi-
sanak targyaldsandl tériink ki,

In vitro az autokatalysis a fibrin-kivalds teljessé
véldsakor (némelyek szerint mar ezt valamivel meg-
elozben is) fejezddik be. Ezt bizonyitja az, hogy a
prothrombinmak csak mintegy !/, része alakul 4t throm-
binnd, mig az autokatalysis folytatisakor a teljes
prothrombin-mennyiségnek perceken beliil 4t kellene
alakulnia. A savé residudlis prothrombinjdnak fel-
hasznéléddsa mar nem az autokatalysis eredménye:
ezt f6leg az tamasztja ald, hogy egyrészrél a residui-
lis prothrombin felhasznéalédésa — az autokatalytikus
thrombin-képzédéssel ellentélben — csak igen lassan
megy véghe, masrészrél a saviban a képzGdstt throm-
vint az antithrombin csaknem azonnal

A fibrinogén dtalakuldsa fibrinné

A thrombin a fibrinogénre fermentszerii hatast
fejt ki /Eagle (45), Ferguson (46), Frédéricq (23),
Burstein (47), Quick (48), Wohlisch (49) stb.].
Wohlisch szerint €z a fermentszer{i hatds abban nyil-
vanul meg, hogy a thrombin katalysalja a fibrinogén
spontdn denaturalédasat fibrinné. Ferry €s Morrisson
(80) azt hangoztatjak, hogy a fibrinogénnek fibrinné

valé, atalakuliasa tigy megy végbe, hogy a thrombin "

a megnyiilt ffibrinogén-molekula harom-dimenziés
polymerizédciés folyamatdt eredményezi. Chargaff
(51) szerint a thrombin oxydalna a fibrinogén amino-
acyl csoportjait és ennek eredménye a fibrin-kivalas.
Mas szerzdk szerint a thrombin a fibrinogén sulfhyd-
ril (SH) csoportjait oxidalja [Baumberger (52), Ger-
ber (53), Jeney €s munkatarsai (54), Lyons (55)
sth.]. Legtijabban m kritika targyava te'te ezt
az elméletet: szerin ibrinogén-molekula nem tar-
talmaz szabad SH-csoportokat. Véleménye szerint az
alvadasban az amino-csoportok jatszanak szerepet, a
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thrombin Gigy hatna a fibrinogénre, hogy felszabadi-
tani ezeket az aminosavakat.

Egyesek, {6leg Apitz munkai nyoman (57), feltétele-
zik azt, hogy a véralvadis folyaman a fibrinogén és a
fibrin kozoit egy inlermedier anvag is képzédik., Ez a
profibrin, mely eloalakja a fibrinnek és lényegében egy
kevéshbé oldods, kevéshhé stahil fibrinogén lenne. Mom-
maerts (58) és Quick (48) felvetették azt a gondolatot,
hogy a profibrin egy fibrinogén-thrombin komplexus; a
két tényezt egymasna hatasanak eredményeként a fibri-
nogén-molekulaban kémiai 4talakuldsok jonnek léire, me-
lyek a thrombin egyidejii levalisa mellett okoznak az
insoiubilis fibrin-allapotba valé atmenetelt.

Az elmondoitak vildgosan demonstraljak. hogy
a fibrinogénnek fibrinné valo atalakulidsa egyelGre
még nem tisztizott mechanizmus révén torténik. Csak
annyi tiszlazott, hogy a thrombin-molekula nem épiil
bele a fibrinogén-molekuldba fibrinné vald éatalaku-
lasa kozben.

A véralvadds [olyamatdt a kovetkezbkben ossze-
gezhetjik. Az walvadds harom fazisban zajlik le:
1. * Thrombokinase-aktivalodas  (igynevezett »els-
fazis«); 2. thrombin-képzédés; 3. fibrin-kivalas.
A mai felfogas szerint értelmezve a véralvadds folya-
matat, azt a kovelkezd sémaban tuntethetjik fel:

Idegen feliilet

hatasa .
> Thrombocyta-faktor
|

1. fazis: Thrombocytak

= —
5 4

Prothrombokinase —— — > Thrombokinase

2. fazis: V. faktor Thrombokinase +Cal +> VI. faktor

Thrombokinase -+ VI.

SVIL. faklor 45 Cart+
Brothironibin SRR S S e

3. fazis : Fibrinogén — T e

I —=*Profibrin (?)——

> Fibrin
|

(A tablazathoi a ‘mar e'6zleg sematikusan abra-
zolt autokataly'ikus thrombinképzidési folyamatot a
konnyebb érthetdség kedvéért kihagytuk.)

Az alvadds utofdzisai

A vér alvadéisa utan a képz&dott alvadék retraha-
l6dik, contrahdlodik, a residudlis prothrombin fel-
hasznalédik, a foloslegben jelenlévé thrombin imakti-
vilédik és megindul a kivalt fibrin-alvadék oldédasa.
A retractio és contractio kérdésének targyaldsit mel-
l6zniink kell. A prothrembin-felhasznalgdasrol  mar
el6zetesen megemlékeztiink. Részlelesen ki kell tér-
niink azonban az utéfazisban lezajlé masik &t mecha-
nizmusra. e

A thrombin inaktivdldsa. Emlitettitk, hogy a vér-
alvadas folyamin a thrombin f6loslegben képzodik és
a képzodott thrombin a fibrinkivalasndl nem haszna- .
16dik fel, utdbbi folyamatot csak katalysilja. Sziiksé-
ges tehat, hogy a vérben (savéban) aktiv allapotban
visszamaradé thrombint a szervezet kozombositse.
Ennek elvégzéséhez két mechanizmus 4ll rendelke-
zésre: 1, A képz6dott thrombinnak a fibrinhez torténs
adsorptidja. 2. A thrombin inaktivalasa az antithrom-
bin révén.

Az alvadas folyaman Kivélé fibrin-hélézat felveszi
a vér sejtes elemeinek tobbségét, valamint a vér-
fehérjék — igy a thrombin — egy részét is. Atiol fiig-
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gden, hogy a fibrin-kivaliss milyen gyorsan megy
végbe, valtozik az altala mégkotott thrombin mennyi-
sége is: gyors fibrin-kivalasnal toébb, lassi fibrin-
kivalasnal kevesebb thrombin adsorbealodik. A fibrin-
feliileten megko'ott thrombin a tovabbiakban alvasztd
hatdst mar nem fejthet ki. ‘A hozzavetdleges szamita-
sok szerint ezen mechanizmus révén az alvadas folya-
man képzoédott thrombinnak mintegy 40%-a adsorbea-
16dik. ;

A savoban visszamarado thrombint egy gatlo-
anyag inaktivdlja: az antithrombin. Az antithrombin
relative thermostabil, az albumin frakciohoz ka&tott
lipoid, vagy lipoid-természetii. fiaktor /Quick (39), Grii-
ning, Wohlisch és Kohler (60) stb.). Az antithrombin
a hatasat csak az alvadds befejezése utan fejti ki;
mindaddig mig a rende'kezésre allo fibrinogén-meny-
nyiség teljes egészében ki nem csapédott, -az anti-
thrombin a thrombin-hatdst nem gétolja. Ennek ma-
gyarazata az, hogy a thrombinnak az affinitdsa a fib-
rinogénhez lényegesen nagyobb, mint az antithrom-
binhoz. Mindaddig tehat, amig fibrinogén rendelke-
zésre 4ll, a thrombin nem az antithrombinnal, hanem
a fibrinogénnel 1ép érintkezéshe,

A thrombin-inaktivalas folyamata abbdl all, hogy
a lipoidszerfi antithrombin a thrombinhoz kotédik és
igy egy inaktiv kompleéxus képzddik (az Ggynevezett
metathrombin). A thrombin-antithrombin-ké'6dés mo-
nomolekularis reakcio-tipust kbvet Gerendis (61) vizs-
galatai szerint. A rendelkezésre 4116 antithrombinmeny-
nyiség €s az inak'ivdlodott thrombin mennyisége ko-
zott linedris Osszefiiggés van.

Mind a ma: nap’'g nem véglegesen lisztizott kérdés.
hogy az antithrombin milyen viszonyban van a heparin-
nal. Kéiséglelen az, hogy a heparin szin'én fokozza a
thrombin inak'ivaiasat [Gerendds (62), Horn, Gerendds
és Borsodi (63)], w.obb. foiyama. azonban biztosan he-
parin-mentes savoban is bekovetkezik. Kiilonbozik egy-
mésié! a heparin és az antithrombin kémiai {ermészete
is, yalamin ‘nakt'vilasa. Amie uevanis bizonyos anya-
gok (toluidinkék, protamir-sulfal) a heparint lekotik,
addig az antithrobin-hatas vallozatlanul visszamarad,

Az alvadék oldoddsa (fibrinolysis). A sajat savo-
jaban aseptikus koriilmények kozott eltartott alvadék
napokon keresztill csaknem teljesen in‘akt marad, leg-
feljebb 8—10%-a oldodik., Bizonyos koriilmények ko-
z0tt azonban az alvadéknak sokkal magyobb mérvii,

esetleg teljes oldodasa is bekovetkezhet. A fibrinoly-

sis irreversibilis folyamat: az oldott fibrin ismfét mar
semilyen eljarassal sem alvaszthaté meg,

A savé fibrinolytikus aktivitdsat egy vér-fehérjé-
nek aktiv enzymmé valo dtalakuldsa hozza létre. Az
inaktiv eldalakot nevezziik profibrinolysinnek vagy
plasminogénnek, az aktiv format fibrinolysinnek vagy
plasminnak, Egyelére még nines tiszta képiink arrdl,
hogy az aktivilédas folyamata miként megy végbe.
lijin (64), Golovanova (65), valamint Astrup (66)
szerint az aktivalodasnak a ‘kovetkezd lehetdségei
vannak: 1. Spontin (egye!dre még ismeretlen faklor
segitségével). 2. n vitro chloroformmal valé keze-
lés révén. 3. Bizoryos streptococcus haemolyticus tor-

zsek altal termelt faktor (»sireptokinase«) segitségé-’

vel. 4. A szivetekban jelen van egy tényezd (az 1. n.
fibrinokinase), mely a vérhez keveredve ugyancsak
meginditja a fibrinclysin aktivalédasat.

A vérben normdil koriilmények kozott feleslegben
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all rendelkezésre egy fibrinolytikus-aktivitast —gétlé
ellenanyag: az antifibrinolysin vagy antiplasmin.
Ennek a faktornak a hatisa kettds: 1. Gatolja a pro-
fibrinolysin aktivalédisét fibrinolysinné; 2. gatolja
az aktivalédott fibrinolysin hatasat az alvadékra.

A fibrinolysin aktivalodasa végeredményben két
alap-mechanizmus révén johet létre: vagy a profibri-
molysin aktivalodik nagy f[oloslegben (ez kovetkezik
be példaul a streptokinase hataséra), vagy az akliva-
tor a géllo-tényézo hatasat fiiggeszti fel (pl. a chlo-
roform) és ‘ezaltal lehetévé teszi az inaktiv eléalak
spontan aktivalédasat. A fibrinolysis folyamata a ko-
vetkezé sémaban abrazolhato réviden:

I Direkt aktivalds : Streptokinase, Fibrinokinase,

il Spontan Fibrino-
Profibrinclysin L AR lysin
Indirekt aktivalas: . Y
@) Profibrinolysin -+ Antifibrinolysin ©HCls,_ l‘; rotree

b) Profibrinolysin spontén

[L. Fibrin F10rin0lysin o404t fibrin

» Fibrinolysin

Minthogy az antifibrinolysin a II. folyamatot is
gatolja, érihetGen annal kifejezettebb lesz a fibrinolysis,
minél kevesebb antifibrinolysin all rendelkezésre, vagy
miné! nagyobb toloslegben képzddik iaktiv fibrinoly-
sin. A normal vér alvaddsa folyaman sem strepto-
kinase, sem fibrinokinase nem keveredik a vérhez, a fib-
rinolysin tehat csak spontan aktivalédhat: kevés fib-
rinolysin képzodik €s az antifibrinolysin teljes egészé-
ben visszamaradva, erGsen gatolja, st teljesen fel-
figgesztheti a lysis folyamatat. Minden olyan esetben
tehat, mikor erésen fokozott fibrinolysist észleliink, k6-
ros folyamattal allunk szemben (fertzés, szoveti
nedveknek nagy mennyiséghen a vérbe jutisa stb.)

A fibrino'ysis folyamatat in vivo a heparin is jelen- ;

tdsen fokoezza. Erdekes, hogy in vitro ez a hatas mem. vagy
csak alig figyelheld meg, s6t tisztitott rendszerben a he-
parinnak kifejezeit lysist-gallé hatasa van. Ugy latszik,
hogy a heparin in vivo vagy azata; fokozza az alvadék
o.dodésat, hogy a szervezetben moblizai eoy akivatort,
vagy pedig valamely (egyel6re | ismeretlen) fakbonral
egyesit.ve alko! egy olyan komplexust, mely aktivildlag
hat, vagy Oonmaga aktiv.

A heparin in vivo lysis-fokoz6 hatdsanak igen
gyakorlali jelen'Gséoe van: amint azt Halse (67)
Bauer (68) vizsgalatai kimutaitik, a heparn nemcsak
az intravasculdris thrombus novekedésél gitolja meg,
hanem friss (nem szerviil!) {hrombus " esetében annak
részieges vagy leljes -oldodisat hozza léire, tehat az el-
zarédott érszakasz recanalizalodik.

nagy
és

A K-vitamin szerepe a véralvadasban

Dam és munkatarsai (69) voltak az elsdk, akik
ramuta‘tak arra, hogy a K-vitaminnak 'szerepe van
a vér prothrombin koncentricidjanak a beallitisaban.
Késdbbi vizsgalatok tisztaztak, hogy a K-vitamin a
prothrombin képzéséshez sziikséges. A K-vitamin fel-
tehe'dleg nem alkotja részét a prothrombin-molekula-
nak, bar ez a kérdés még nines véglegesen lezirva.
A K-vitamin a szervezetbe részben a taplalékkal jut
be, részben pedig a vastagbél baktérium-flordja ter-
meli, A vitamin felszivoddsa zsirok és epesavas sok
jelenlétéhez van kdtve. Minden olyan esetben tehat,

mikor a vitamin csak csekély mennyiségben jut a ke-

ringésbe (akir elégtelen felvétel, akar a felszivodas
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zavara miatt), a prothrombin-syn‘hesis gatlasa k-
ve lkezik be. Felndtt egyénnél a K-avitamindzis oka
csaknem mindig felszivodasi zavar (a- vegyes tapla-
lékkal a vitamin foloslegben jut a szervezetbe, emel-
lett a bél-baktériumok is foloslegben képezik), mig
tijsziilotteknél részben a K-vitamin felvéte! hidnyzik,
részben pedig az elsé €életnapokban a vastagbél bak-
térium-florat nem tartalmaz, tehat a szervezetben sem
képzodik a vitamin. :

A therdpids célra felhasznalhaté anticoagulansok
koéziil a dikumarol-szarmazékok a K-vitamin hatasat
kozombositik (agynevezett anti-K-vitaminok), akar
oly médon, hogy a vitamin hatasat nem engedik érvé-
nyesiilni, akdr a vitamin ebontasa fitjan (utébbi fel-
tevés a valdsziniibb). Ezzel magyarazhaté a diku-
marol-készitmények hypoprothrombinaemiat kivalté
hatésa.

A prothrombin-acceleratorok élet- és kortanara
irdnyuld vizsgalatok exaktul bizonyitjak,” hogy a K-
vitamin nemcsak a prothrombin, hanem az V. faktor
és a VII. faktor inaktiv el6alakjanak képzéséhez is
nélkiilozhetetlen. K-avitamindzisban tehat nemecsak a
prothrombin-, hanem az V. és VII. faktorok koncen-
tracidja is csokkent.

A vér élettani alvaddsgdtlo anyagai

A vér élettani alvadasgatlé anyagai harom mo-
don fejthetik ki hatasukat: 1. @ prothrombin-aktivalo-
das gatlasa; 2. a thrombin-halds gatlasa; 3. komplex
halas.

1. A prothrombin-aktivdlodast gadtlé ellenanya-
gok, llyen ellenanyagot kettot ismeriink: a heparint
és az an‘ithrombokinaset. Minthogy a heparin kom-
plex hatast fejt ki, ezért utobbi csoportna! targyaljuk.

Az antithrombokinase. Két olyan faktort isme-
riink, mely a ‘hrombokinase-hatast gétolja: az anti-
prothrombokinaset és az antithrombokinaset. Az els3-
nek a létezése élettani koriilmények kozolt nem bizo-
nyitot!, kéros esetekben (az 0. n. gatlétestes haemo-
philianal) azonban magy mennyiségben taldlhaté a
keringd vérben. Hatésa: galolja a prothrombokinase
atalakulasat thrombokinaseva.

Az antithrombokinase ezze! szemben semmi be-
folyast sem gyakorol a thrombokinase-aktivalodas
folyamatara, ezzel szemben gatolja a mér aktivalédott

_ thrombokinase hatisit a prothrombinna, tehat késlel-
te'i a prothrombin é4talakulasit thrombinna. Tocantins
(70), majd késébb Schmid (71) vizsgélatai ota isme-
retes, hogy kismérvii antithrombokinase-aktivitis a
normal vérben is mindig megfigyelhetd, azonban ez
sohasem olyan fokii, hogy a thrombin-képz8dést jelen-
tésebb mér‘ékben képes 'enne befolyasolni. Adott eset-
ben azonban koncentracidja extrem mértékben felsza-
porodhat és igy a prothrombin-atalakulas silyos, s6t
nem egyszer teljes gatlasit eredményezheti.

2. A thrombin-hatdst gdllé ellenanyagok. 1de tar-
toznak: a komplex hatdsi heparin és a thrombin-

imaktivalas folyamatindl mar targyalt lipoid-szerii
antithrombin.
3. Komplex hatdsi ellenanyagok. Bizonyitottan

komplex hatdsa az alvadasgatlok koziil csak a hepa-
rinnak van. , :

\
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A heparin olyan magas molekulasilyii poly-
saccharida, mely a mucoitin polysulfursavas észterének
polymerizdci6jabol szarmazik. A szervezethen az
Ehrlich-fé'e hizoscjlek metachromdsias granulumai-
bol képzddik. Erds sav, mely fehérjékhez vagy organi-
kus basisokhoz kotodve tobbé-kevésbbé lassan disso-
ciabilis komplexus! alkot veliik. A basisok koziil kiilo-
noésen a protaminokat (clupein és salmin), valamint
a toluidinkéket kell kiemelniink. Chargaff és Olson
(72) vizsgélatai tisztaztdk azt, hogy a protaminok a
heparinnal oldhatalan komplexust alkotnak és ilyen
modon a heparin anticoagu!ans hatdsa teljesen fel-
fiiggesztodik. Holmgren és Wylander (73) szerint a
toluidinkék quantitative precipitalja a heparint és
ilyen médon szinén meggdtolja inhibitor hatasat.
Ezen tényeknek igen nagy gyakorlati jelentGségiik
van: a heparin-hatids (akar spontin heparinaemia,
akar heparin-kezelés esetén) szinte pillanatok alatt
felfiiggeszthets protamin-sulfattal wagy toluidin-
kékkel.

Mint méar emlitettiik, a heparin a vér alvadasira
komplex hatast fejt ki. Howell és Holt (37) mar 1918-
ban kimutat'ak, hogy a heparin.gatolja a prothrom-
bin aktivaléddsat és késlelteti a thrombin-fibrinogén
reakciot. Bar mar ezen szerzdk is utaltak .arra,
hogy a heparin 6nmagaban nem %képes anticoagulins
hatast kifejteni, ennek a kérdésnek a tisztazasira csak
Mellanby (74), Quick (75) és Feissly (76) vizsgalatai
utan kerii't 'sor. Ezek a vizsgalatok kimutattik, hogy
a heparinnak mind a két hatasahoz egy plasma co-
faktor jelenléte szikséges.

A co faktor egy a'bumin, akircsak az antithrombin.
Ennek alapjian Quick (48) fel'é'elez’, hogy a co-fakior
az ant'thrombinna; lenne azonos. Szerin'e a co-faktor
onmagédban csak a thromb'n inaktiviiisdban vesz részt,
a thrombin-fibrinogén reakciét viszont egvyaltalin nem
befolyasolia (fioynevezett »progressziv antithrombine).
Ha viszont egyesiil a heparinnal. fiey olyan kompiexus
képzddik, mely mér a thrombn fibrinogén reakciot is ”
felfliggeszti  (lgynevezet »immed:at  anlithrombing).
Gerendds, Pdlos ¢s Csefké (62) is azt hangozlatjak, hogy
a heparin egy fermentszerii fak orral emviittesen fele:ds -
a thrombin ‘naktivalasaért.

Az njabb vizsgéilalok azonban ,inkabb azt latszamak
igazo.ni, hogv a heparin co-faktor és az an‘ithrombin egy-
mas 0| teljesen kiionbdzd anyagok, kozotiiik legfeliebb
annyi a hasonidsig, hogy mindkét aktiviiis a savé albi-
min frakei6jahoz ko'6tt. Min: mar emditet'iik, a heparin +-

' co-faktor komplexus is részt vesz a thromb’n inaktival4-

saban, \de az é'ettani hatarokon beliil ebben csak csekély
szerepe van. Astrup (19) vzszilata: szerint a heparin és
az an.ithrombin hatisira bekovelkezé thrombin-‘nakti-
valas kozot jelentfs kiilonbséz van: a heparin. és co-
falktora a thrombinna! d’ssociabilis komplexust atkot, mig
ezze! _el!enté‘.ben a thrombin-an‘ithromb'n kot6dés nem
dissociabilis. Tehat a vol'aképeni thromb'n inaklivaias
irreversibil's folyamat, mig a heparin hatéséra véobemend
reversibiiis. Asfrup vizsgila ai azt is kimu‘attak, hogy
amig a heparin co-fakior 50 CP°-on inaktivalad k, addig
az antithrombin-aktivitds ezen a héfokon teljes egészében
megmarad.

Amint azt Horn és Borsodi (77) vizsgalatai ki-
mutattak, a heparin a keringé vérben részben kitott,
részben pedig szabad (disponibilis) [ormdban van
jelen. A vér allasa kozben a kotolt alak progresszive
felszabadul, azaz névekszik a disponibilis heparin-
szint. A protamin-sulfat €s a toluidinkék csak a dispo-
nibilis heparint kotik meg. A szabad™ (disponibilis)
heparin szolgéltatja az élettani védekezést a hyper-



coagulabilitassal (fokozott alvadékonysag) szemben
oly médon, hogy a foloslegben képz6do alvadas-aktiv
anyagok hatasat kompenzalja. A kotott heparin fel-
tehetSleg a prothrombint tartja inaktiv koétésben (lasd
elébb), -
A véralvaddsban résztvevé tényezok képzidési helyei
Hossz ideig az volt a leltevés, hogy a prothrom-
bin 'és acceleratorai, valamint a fibrinogén kizarolag
a méjban képzddnek. Bar mar régebben elhangzot'ak
vélemények, melyek szerint ezen tényezdk képzodése
a reticuloendothelialis rendszer barmely helyén vég-
bemegy, ezt mégis csak a legutébbi években sikeriilt
Jirgens (78) vizsgélatainak bizonyitani. Kisérletei
szerint maj-irtott macskak prothrombin-, V.- és VIL.-
faktor szinlje gyorsan és extrem mértékben zuhan.
Ha azonban az ilyen allatoknak magy dézisban adott
parenteralisan K-vitamint, igy a prothrombin-kom-
plexus fagjainak koncentracioja, annak ellenére, hogy
a m4j hidnyzott, nemcsak emelkedett, hanem az esetek
egy részében atmenetileg nonmalizdlodott is. Ezek a
vizsgalatok nemcsak azt muta'jak, hogy az emlitett
faktorok a majon kiviil is képzddhetnek, s6t életani
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kériilmények kozott képzddnek is, hanem a maj sze-
repét is (1 megvilagitisba helyezle a véralvadas szem-
pontjabol. A kisérletek alapjin ugyanis fel lehet iéte-
lezni, hogy a mdj nem annyira az alvadas-aktiv fak-
torok képzésében vesz részt, hanem inkabb mint K-
vitamin reservoir szolgal. Ezt a feltevést Gjabban
egyre tobb szerzd fogadja el.

Kisérletes €s klinikai megligyelések szdlnak' a
fibrinogén extrahepatikus képzése mellett is. Ismere-
tesek betegségek, melyeknél teljesen normalis méj-
miikodés mellett is siilyos fibrinogén-szint csokkenés,
s6t afibrinogenaemia alakulhat ki, silyos csontvel6-
artalommal parhuzamosan. Ezek az adatok arra mutat.
nak, hogy a fibrinogén egyik {6 képzési helye a méj
mellett a csontveld.

Ami a plasma prothrombokinase képzGdési
helyét illeti, legeliogadhalobb Kudriasov (15, 25)
véleménye, mely szerint a prothrombokinase a szdve-
tekbis! szarmazik €s innen keriil az érrendszerbe. Fel-
fogdsa szerint a szoveti és a plasma thrombokinase
azonos szovetekben képzddik. Thrombokinaseban leg-
gazdagabb szovetek: agy, tiidék, herék, placenta.

A véralvadasban szereplé tényezdk synonimai

Thrombokinase eloalak (inactiv)

Prothrombokinase

Prothrombokinm

Thromboplastinogén

»Precursor of plasma thromboplastic factore

Antihaemonphilias globulin "
(ant’haemophilias fakor)

Thrombokinase (aktiv)
Thrombokinase

Thraomhokin'n

Thromboplastin

Cylozyn

»Plasma thromboplastic factore -
Thrombop.astikus pro‘ein

A thrombokinase-el8alakot aktivalé tényezd

Thrombocyta-faktor

Thrombop astinogenase . %
Thrombokatalysin }
Thrombotropin

A prothrombin-atalakualds gyorsité tényezdk

V. faktor VI. fakior VII. [aktor
Owren faktor Prothrombin-A »Serum prothrombin conversion
Lahilis faktor Serum acceerator accelerator« (SPCA)
Plasma Ac-globulin Serum Ac-giobulin Savé alvadasgyorsité tényeziije
Pro-pro ‘hrombinase Pro’hrombinase Proconvert’n — convertin
Pro accelern Accelerin Co- thromboplastin
Pro‘hrombinogenase Thrombnogenase Prothrombin-accelerator
. »P.asma-prothrombin-conversion Accelerator factor Co-factor V.
faclor« (PCF) Thrombogén »Prothrombin conversion factore
! Thromboplasin cofac'or y . (PCF)
»Prathromh'n ~~mvertihg ~ Stabil faktor

factor« (PCF)

Fibrinolysist kivalto tényezok

Inaktiv eléalak Aktiv alak Aktivals faktor Gatlo anyag
Profibrinolysin Fibr'nolysin Fibrinokinase Antif 'brinolysin
Prolysin Lysin Fibrinolysokinase Antilysin
Plasminogén Plasmin Antirasmn :
Proplasmin Plasmin inhibitor §
Tryp.ogén ! Tryptase Antitrypiase
Lytikus faktor |
Inhibitorok (gédtlo-anyagok) \
Heparin Lipoidszerii antithrombin Thrombokinase-aktivitdst
Immedia. antithrombin Anti hrombin gatlo ellenanyag
»Sofort antithrombing Progressziv an!ithrombin Antithrombokinase
»Spit antithrombing Antithremhoplastin

AnFcephatlin
»Plasma_fthrombop!astin
inhibitore

(Az Osszedllitasba csak a vildgirodalomban legovakrabban szerepl3 svmonimékat veilitk fel.)
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A heparin valamennyi olyan szovetben képzédik,
mely nagyobh mennyiségben tartalmazza az Ehrlich-
féle; hizosejteket (fGleg a tiidben, majban és az érfal
endotheljében). A lipoid-szer{i antithrombin feltehe-
16en.a majban €s a pancreasban képzodik. Az  anti-
thrombokinase képzodési helyérd! semmit sem tudumnk.

A fibrinolysin inaktiv eloalakja feltehetoen a
pancreashdl ered  (Macfarlane). Az aktivald fibrino-
kinase leggazdagabb eldfordulasi helyei: tiidok és a
méh [Golovdinova (65), Iljin (64) stb.], Az antifibri-
nolysin képzodési helyét nem ismerjiik.

IRODALOM: 1. Morawitz: Bei‘r. chem. Phys. Path.

. 5:133, 1904, — 2. Fuld és Sviro: Beitr. chem, Phys. Paih.

5:171, 1904, — 3. McLean: Am. J. Physiol. 41:250, 1916.
— 4. Quick: J. B'ol. Chem. 81:119, 1937. — 5. Tillett és
Garner: J. exp. Med. 58:485, 1933, 6. Yudin: Lancet
2:361, 1937, — 7. Rusakov és Skundina: Szoviet. Chir.
6:78, 1935. — 8. Lenggenhager: Hely. Med. Acta, 1935. 527.
~— 9. Quick: Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 35:391, 1936; —
10. Fonio és Schwendener: Die Thrombocyten des mensch-
sichen Blu.es. H. Huber, Bern, 1942, — 11. Feissly: Helv.
Med. Acta, 12:215, 1945, — 12. Qwren: The coagulation
of blood. Acta Med. Scand., 1947, Suppl. 194, — 13. Hord-
nyi: Magy. Belorv, Arch, 2:173, 1949. — 14. Mils{one: J.
Gen. Physiol. 31:301, 1948, — 15. Kudriasov és Ulitina:
Dokl. Akad. Nauk. Sz. Sz. Sz. R. 77:673, 1951, — 16. Leny-
genhager: Schw. Med. Wschr, 76:711, 1946. — 17. Quick!
Am. J. Med. Sci. 214:273, 1947. 18. Widenbauer és
Reichel: Biochem. Zschr, 311:307, 1942. 19. As‘rup:
Acta Physiol. Scand.1944. Suppl. 21, — 20. Laki: Schw.
Med, Wschr, 74:13, 1944, — 21. Chargaff: J. Biol. Chem.
116:237. 1936. — 22. Mann, Hurn és Maanth: Proc. Soc.
Exp. Biol. & Med, 66:33, 1947. — Frédéricq: Données
récentes sur la coaguation sancuine. Masson, Paris, 1946.
— 24, Soulier: Presse Méd. 1949, No. 13. Suppl. 180—B.
— 25. Kudrjasov és Ulitina: Dokl. Akad. Naunk. Sz. Sz. Sz.
R. 84:563, 1952 26. Quick: Am. J. Physiol. 140:212,
1943,
1947; Science 106:41, 1947; J. Biol. Chem. 172:699. — 28.
Fantl és Nance: Nature 158:708, 1946. 29, de Vries,
Alexander és Goldstein: Blood 4, 3 és 6, 1949. — 30. Horn,
Kovdes és Altmann: Orvosi Hetilap 1950, 39. — 31. Kol-
fer, Loeliger és Duckert: Acta Haemat, 6:1, 1951; Helv.
7:156, 1952.
32. Owren: Rev. d'Hémat, 7:147, 1952.— -33. Alexander:

£ -RBEDE T

27. Ware és Seegers: Am. J. Phys'or, 151:338, .

L R

Rev. d’'Hémat. 7:168, 1952, — 34. Quick és Favre—Gilly:-
Blood 4:1281, 1949, — 35. Mellanby ¢s Pra.t: Proc. Roy.
Soc. London, 128:201, 1939. — 36. Mils(tone; J. Gen. Phy-
siol, 25:679, 1942. — 37. Howell és Ho't: Am. J. Physiol.

47:327, 1918. — 38. Dyckerhoff és Marx: Biochem. Zschr.

313:107, 1943, — 39. Copley: Am. J. Physio
— 40. Quick €s Hussey: Proc. Soc. Exp. Biol, Med.
76:732, 1951. — 41. Quick, Murat, Hussey és Burgess:
Surg, Gyn, & Obst. 95:671, 1952. — 42. Vészi, Kovdcs és
Geszti: Honvédorvos 4:560, 1952. — 43. Fischer: Biochem,
Zschr, 279:108, 1935. — 44. Quick: The physiology and
pathology of hemos'asis. Lea & Feb'ger, 1951. 45,
Eagle: J. Gen. Physio!, 18:531, 547 és 813, 1935. 46.
Ferguson:- Science 97:319, 1943. — 47, Busstein: La coa-
gulation du sang. Masson, Paris, 1949. — 48. Quick: The-
hemorrhagic diseases and the physiology of hemostasis,
1942. — 49, Wohlisch; Erg. d. Phys o.. 43:174, 1940.
50. Ferry és Morrisson: J. Am. Chem. Soc. 63:388, 1947.
— bl. Chargaff: Advances in Enzymology, 5:31, 1945;
J. Bio!. Chem. 149:93, 1943. — 52. Baumberger: Am. J,
Physiol. 133:206, 1941, — 53. Gerber és Blanchard: Am.
J. Physiol. 144:447, 1945. — 54. Jeney,
Vdczi: Arch, Exp. Palh, Pharm. 203:117, 1944. 55.
Lyons:-cit. Cummine €s Lyons: Brit. J. Surg. 35:337, 1948.
— 56. Laki: XVII, Int. Phys. Congr. Oxford?1947. Abst.
p 373. — 57. Apitz: Z. ges. Exp. Med. 101:552 és 102:202,
1957; 105:89, 1939. — 58. Mommaerts: J. Gen. Physiol.
29:103 és 113, 1945. 59. Quick: Am. J. Physiol.
123:712, '1938. — 60. Griining, Wohlisch és Kéhler: Bio-
chem. Zschr, 305:183, 1940. — 61. Gerendds, Csefko és
Udvardy: Orvosi Heilap 89:241, 1948, -~ 62. Gerendds,
Pdlos és Cse'ko: Magy. Biol. Ku'atdintézet Evk. 1949,
181. oldal. — 63. Horn, Gerendads és Borsody: Experientia
4:402, 1948. — 64. [ljin: Biohmija 14:354, 1949.
65. Golovanova: Biohimiia 15:256, 1950, &s 18:239, 1953,
— 66, Asirup: Acta Haemat. 7:271, 1952, — 67. Halse:
Die Fibrinolyse, Freiburg, 1947. Ed. Cantor. — 68. Bauer:
JAMA! 131:196, 1946, — 69. Dam: Skand. Arch. Physiol.
82:299, 1939; Zschr, Vit. Forsch. 8:248, = 1938—39, —
70. Tocantins: Am. J. Physol. 139:265 1943. — 71.
Schmid: Die Blu gerinnune in Theorie und Praxis, Maud-
rich, Wien, 1951. — 72. Chargaff-& Olson: J. Bio.. Chem
122:153, 1938. — 73. Holmgren és Wylander: Z. 1. mikro-
anat. [Forsch. 33:347, 1948. — 74. Mellanby: Proc. Roy.
Soc. London, 113:93, 1933. — 75. Quick: Am. J. Physiol.
131:455, 1940; 115:317, 1936; Phys. Rev. 24:297, 1944 —
76. Feissly és Enowicz: Schw. Med. Wschr, 74:274, 1944,
— T77. Horn és Borsodi: cit. Horn: Orvosi Hetilan, 1949.
17. — 78. Jirgens: Acta Haema:, 7:143, 1952,

137:178, 1942.

KO, Tebi Bam &N Yk K

A Szabolosuteai Jlillumi Korhaz (igazgaté-féorvos @ Doleschall Frigyes dr.) I11. sz. . Belosztalydnak
és Kdrbenetant. Intézetének kozleménye

Az antibiotikumok hatdsa a sziv patholégiai folyamataira
subacut septikus endocarditisben
Ita: STRAUSZ IMRE dr. és VEGSEI' ANNA dr.

Szamos - szerz  (Moore, Hildebrand és Priest,
Gersdnovics—Pdlejesz, . Saxen, Correll, Lubitz és
Lindert) vizsgilta subacut septikus endocarditishen
az anlibiotikumok hatasat a szivbillentyiik patholégiai
folyamatira. E vizsgélatok leirtdk az antibiotikumok-
nak tulajdonithato szoveti valtozasckal, a gyogyulds
folyamatinak kiilonb6z6 szakaszait, a klin'kai jelek és
1 szoveti kép viszonyat.

A kovetkezbkben 44 boncoldsra kerii't stibacut
septikus endocarditis  esetet targyalunk, amelyeket
1948—50-ben észleltiink és egységes elvek alapjan
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vizsgaltunk. Tobbségiik a 30—40-es életévekben halt
meg, a legliatalabb 22, a legoregebb 67 éves volt.
Koziilik 12 né volt, A szivbillenty{in talalt minden
vegeticiobo! és a szivizomzat tobb helyérsl szovet-
tani metszeteket készitettiink. Ezek festése haematoxy-
lin-eosinmal tortént.

A 44 eset koziil 13 nem kapott antibiotikumot.
Ezek kiilon csoportot alkotnak és kontrollként szere-
pelnek mz antibiot!kummal kezelt esetekkel szemben.
31 esetet kezeltiink antibiotikummal: 22 esetben peni-
sillinne!, 8 esetben penicillinnel és streptomycinnel,

Valyi-Nagy és -
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1 esethen ‘esak streptomycinne!. Eseteinket — mint
az 1. sz. tablazalban lathato — aszerint csoportosi-
tottuk, hogy tortént-e antibiotikummal kezelés (II.,
[1I. és 1V.) vagy nem (L) és az antibiotikumok hata-
sanak milyen szbveti jelei vannak. E jelek a kovet-
kezdk: az elégtelen kezelés kovetkeztében a vegetaciok
fibrintomegében még  bakteriumesoportok  vannak
(II.). Bakteriumok nem lathatdk, de a gyulladas jelei
fenndllanak (III.). Bakterium, lobosodds nines, csak
a szerviiiés jelei talalhatok egészen a teljes hegese-
désig (IV.).
1. sz. tablazat

Antibiotikummal
nem kezelt/ kezelt
Fo o Lati Lo | IV
Az esetek széma, ... .... 13 10 8 13
Baktériumok a vegetaciok -
fibrintémegében ... ... 13 10 — —_
Gyulladés jelei a vege-
taciok alapjan ..,.... 13 |’ 10 8 =
A fibrin szerviilése
elérehaladt .......... = 3 5 9
A fibrin szerviilése
befejezett ....:....... i T AN 4

A kezeletlen esetekben sem a vegetéciok felépi-
tésében, sem a szoveti reakcidban nem lattunk semmi
megkiilonboztetét azokkal a leirdsokkal szemben,
ame'yek a habori el6tti id6kbol szarmaznak. Mind-
egyik esetben nagyszami bakteriumot taldltunk a
vegetacidkban, A kezeltek koziil 10 esetben — tehat
dsszesen 23 esetben — lattunk nagytomegii bakte-
riumesoportot s ezeket a betegség konokozéinalk tar-
tottuk. A bakteriumck jelenléte a kezelt esetekben nem
jelenti feltétleniil, hogy azok minden esetben még

eletképesek, A I1I. csoport eseteiben viszont, nem le-

hetiink teljesen bizonvosak abban, hogy nincsenek
bakteriumok a vegetaciokban. E lehetoségeket kovet-
keztetéseinkben szem el6tt tartottuk.

Haemokultura in vivo 6 esetben volt positiv.
Négyszer streptococcus’ viridans, egyszer strepto-
coccus haemolyticus, egyszer diphteroid-palca tenyé-
szett ki. Ezek az esetek mind kezeléshen részesiiltek
és a szovettani vizsgdlat csak egy esetben taldlt bak-
teriumokat a vegetdcickban s itt klindkailag is var-
haté volt a bakteriumck jelenléte; a tobbi esetet a kli-
nikai jelek alapjan a fert6zésb6l gyogyultnak tar-
tottuk.

Ismeretes, hogy azokban az orszidgokban, ame-
lyekben a subacut septikus endocarditis habor utani
halmozdédasat észlelték, a positiv  haemokulturik
szama lényegesen kisebb volt, mint a habora elétt,
vagy mint a jelenlegi angol-amerikai kozlemények
adataiban. Hasonlé voit a tapasztalat nalunk is. A
nagyszamil sikertelen tenyésztési kisérlet eldszor
eselleges technikai hibara hivta fel a figye!met. Ebben
az irdnyban mindent megtettiink, anélkiil, hogy ered-
ményeink megjavultak volna. Az egy esetben készi-
tett haemokulturdk szdmat is noveltik, altaldban ma-
ponta 1—2-szer Gsszesen 15—20-szor is vettiink egy-
egy betegtd] vért. A szamos haemokultura jelentdsé-
gét mutatja, hogy pl. egy esetben 22 haemokultura
koziil 4-szer sikeriilt a tenyésztés. Valészinii, hogy-a
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“bakteriaemia idGszakos. Felmeriilt az a lehetéség

is, hogy a bakteriumok a vegetacidk mélyebb rétegei-
ben helyezkednek el és ezért ritikdbban keriilnek a
véraramba. Mi a bakteriumokat a 'ﬁ‘brin.tomeg" eg tobb
rétegében lattuk elhelyezkedni, a mélyebb és az egé-
szen feliiletes rétegekben is, ezért nem bartjuik a nega-
tiv haemokulturdji esetekrs! azt, hogy a bakteriumok .
kizarolag a mélyebb fibrinrétegekben talalhatok. A
taptalajban vagy a haemokultura készitésében rejié
esetleges hibak feltdrasara azt a modot valasztottuk,
nogy a londoni St. Bartholomew kérhazban (Christie,
Garrod) hasznalatos taptalajokat (Gordon legume
agar, bouillon) és mddszert parhuzamosan alkalmaz-
tuk a mi szokdsos taptalajainkkal (agar, bouillon).
Hat beteghdl ésszesen 40 haemokultura késziilt. Az
eredmény az volt, hogy 2 beteg vérébil tenyészett ki
bakterium, az egyik a londoni, a masik a sajat tap-
talajunkon.

E viZsgalatainkat oOsszefoglaiva megallapltjuk
hogy 1. kezeletlen vagy elégteleniil kezelt esetekber
a billenty(ik vegetaciéiban mindig nagytomegii bakte-
riumot lehetett 1atni, 2. a bakteriumok nem helyezked-
nek kizarélag a mélyebb fibrinrétegben, hanem tobb.
szintben és feliiletesen is megtalalhaték, 3. a bak-
teriaemia valoszintileg idészakos, ha szamos haemo-
kultuna késziil, gyakrabban lehet a- kdrokozot ki-
tenyészteni, 4. a sikertelen tenyésztés nem vezethetd
vissza a taptalajok rossz mindségére vagy technikai
hibara. ~ _
A lebenyesmagvii leukoceytak felhalmozédasa a
vegeticidkban nem tiint fel. A kezelés hatasira sem
tapasztaltuk megszaporodasukat. Moore a leukoeytak
felhalmoz6dasat a vegetaciokban, mint a penicillim
hatasidnak egyik jelét, mint a bakteriumok pusztuld-
sanak feltételét irta le. Kisfokit megszaporodasukat
Hildebrand és Priest, Gersinovics—Pdlejesz is €sz-
lelte. Boyd megfigyelte antibiotikumokkal nem kezelt
esetekben is. Moore kozleménye 1947-ben jelent meg,
amikor a penicillin direkt baktericid hatasat még neus
ismerték. Taldn ezért tulajdonitott ilyen donto sze-
repet a phagocytosisnak a bakteriumok elpusztitdsa-
ban. Moore leirasa szerint a bakteriumok pusztuldsa
szakaszokban térténik azon mértékben, ahogy @ ka-
pillarisok a bakteriumok kozelébe jutnak és a leuko-
cytak elérik a bakteriumokat. Megfigyeléssink szerin€
d bakteriumok pusytulawa az antibiotikumok hatasarai,
a phagocytosis jelensége nélkiil megy végbe.

[smeéretes, hogy az angol és amenikai kozleme—
nyek -adatai szerint, subacut septikus endocarditis
eseteiben a mitrédlis billentyii megbetegedése a leg-

gyakoribb, A szovjet irodalom szerint két szdjadékra

kxterjedo bil'entyfisériilés (aorta és mitralis) fordul
el6 a leggyakrabban. Az irodalomban &ltalabar
subacut septikus endocarditisben . elSfordulo  sziv-
billentyithibakné! olvashatunk, ami nem pontos meg-
jelolés, mert billenty{ihiba még nem jelenti azt, hogy
azon bakterium 4ltal okozott gyulladas van folyamat-
ban. A megkiilonboztetés sziikségessége érthetévé va-
Jik, ha figyelembe vessziik a 2. sz. tablazat adatait.
Mint a tablazal mutatja az aortabillentyii. meg—
betegedese mindkét kategoridban 41 esetben forduit
el6, vagyis aortabillentyiihiba esetében mindig lehe-
tett talalni a billentyiikon septikus endocarditis altal
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d(ozott elvaltozasokat. Mitralis billentyiihiba 28 esete
koziil 21 esetben talaltunk a billentyiikon vegetacio-
kat. Tehat 7 esetben csak a régebben lezajlott rheu-
miés gyulladds hegesedését lattuk. Lezajlott rheumas
gyulladas hegeit a mitralis billentyiikon rendszerint
megtalaltuk, de voltak olyan esetek is, amelyekben
azt kellett feltételezniink, hogy az aortabilientyiikon
elozoleg ép vitorlakon keietkezett a bakterium altal
d(ozott gyulladas.

2. sz. tablazat

Baktériumok
Billentytihiba|dltal okozott
Lokalizécio } gyulladds
Az esetek ezdma
MR L e s 3 3
} 28 } 21
Aorta + mitrdlis ....... 25 18) 4
41 }41
L R R R it 16 28

Subacut septikus -endocarditisben az aortabillen-
tylik megbetegedése a leggyakoribb, szemben ‘a rheu-
mas gyulladassal, amelyben @ mitralis billenty(i be-
tegszik meg leggyakrabban.
dltasa mellett a bakteriumok altal okozott elvéltoza-
sok, tobb esetben csak az waortabillentyiikre lokaliza-
16dtak, tehat a septikus endooarditis folyamata ezek-
ben az esetekben, a sériilt mitralis billentyiiket meg-
kiméite.

Az aorta és mitralis billentyiik kozott gyakran
 taldltunk kiilonbséget a billentyfidllomany pusztulasa,
valamint a vegetaciok kiterjedése és nagysaga tekin-
tetében. Az waortabillentyiik sériilése sokszor siilyo-
sabb volt, mint a-mitralisé. Az aortabillentyiikon a
kévetkezs alaki elvéaltozasokat lattuk: 1. Mindharom
vitorlara kiterjed6 folyamat, mely a vitorladk nagy
részét elpusztitotta, a megmaradt billentyfirészleteken
vastag felrakédasok. 2. A vitorlak kilonbozé mértek-
ben sériiltek, az egyik siilyosan, a masik csak csekély
roncsolodast szenvedett, a vegetaciok koles-, rizsszem
nagysagiiak. Mind a két typusit sériilésben a billen-
tyfik szele kiilonb6z6 hossziisdgban Osszendtt, ezaltal
jelentds stenosis jott 1étre. 3. A billentyiik széle cse-
kély deformitast mutat s a vitorldkrol minddssze
néhdny keskeny alapi, sokszor 1—2 cm hossziisagi,
febegs novedék emelkedik. A mitrélis billentyiik defor-
malodasa a legtobbszor kisebb méretii volt, mint az
aortaé,

A billentyilik pusztuldsa, a vegeticick nagysdga
és kiterjedése nem mutatott minden esetben dsszefiig-
gést a betegség tartaméval, Lattunk. eseteket, ame-
lyekben a panaszok fennallasi ideje egyezett, a sérii-
lés siilyossdga ellenben igen kiilonbézé volt. Jelen-
t0s, hogy a sériilés formai typusai — diffuz-roncsold
vagy koriilirt vegetdcio — a betegség hosszas fenn-
dllasa utan is jol kilonvalaszthatok. Az utébbi jobb
prognosisti, mert 1a koriilirt kistomegii felrakédasok
gyorsabban valnak sterillé, gyorsabban szerviilnek és
a sziv funkcidja szempontjabél kisebb jelentGségii
hegesedést hagynak maguk utan. Tehat g helyi
reakci6 nagysiga a kezelés kozeli és tavolabbi
eredménye tekintetében Iényeges szerepet jatszik.
Két esetben észleltiink az aortabillentyiin perforéacids
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Mitralis vitium fenn-

nyllast amely 3—5 mm atmérdjii volt. Mis szerzok
joval gyakrabban irnak le perforaciot. Mar a kezelet-
len esetekben is meogfigyelhets volt nagymennyiségii
mészlerakodds a vegetaciokban, a szerviilés elére-
haladéséval a mészlerakédas fokozédik és a hegszd-
vet nagyobb része csontkeménnyé va.ik.

Megallapitjuk, hogy 1. az aortabillentyfik séri-
lése 4altaldban stilyosabb, mint a mitralisé, 2. a bil-
lentyiik sériilése két alaptypust mutat, amely a be-
tegség hosszas fennalldsa utan is felismerhets: a) dif-
fuz-roncsold, amely a szajadék sziikiiletét és a billen-
tyiik magyfoki elégtelenségét hozza Iétre, vagy &)
koriilirt vegetaciok csekély billenty{ideformitassal.
3. A mészlerakodas a vegetaciokban a szerviilés eldre-
haladaséval fokozédik és a hegszovet merev, kemény
képletté alakul, amely rontgenerny6 alatt vagy fel-
vételen gyakran lathaté arnyékot ad.

A 3. sz. tablazat a halal okait és azok gyakorisa-
gat tartalmazza.

3. sz. tablazat
(Az esetek csoportositasa mnt az 1. sz. tablizatban)
Antibiotikummal
nem kezelt, _ kezelt
ot e 1 b 5 8 047
1
Az esetek szdma,,...... I 13 I 10 ‘ 8 13 .
Decomp. ..| 6 | 5 8 | n
A haldl oka | Embolia ... + 3 e =
Uraemia . ., 2 — — -—
Egyéb .... 1 2 — 2

Az antibiotikumok hasznilata e!6tti észlelések
és leirasok a szivmiikodés elégtelenségét joval rit-
kébbnak tartottak, mint amilyen gyakori a kezelés-
ben részesiilt esetekben. Ezzel kapcsolatban az a né-
zet alakult ki, hogy a fertozés fenna!lasakor a toxikus '
allapot, az anaemia, a rossz tapialkozas miatti kime-
riiltség sietteti a halalt és a keringési elégtelenség-
nek az a képe, amely a kezelésbhen részesiilt esetekben
lathato, ritkabban alakul ki.

A téblazatban lathatd, hogy a bakteriumokat tar-
talmazo csoportokban (I, II.) az esetek egyharmada
embolia kovetkeztében halt meg, mig a bakterium-
mentes csoportokban embolia okozta ha'dlozas nem
fordult elé és az alapbetegségbél. szarmazd haldlokok
koziil kizarolagossa valik a decompenzicié. FEzt az
antibiotikumokkal valé kezelés hatasara létrejové val-
tozast mds szerzok is kiemelték. A kezelés alatt, amig
a bakteriumok pusztulasa be mem kovelkezik, az em-
bolia altal okozott haldl veszedelme valtozatlanul
fenndll. A hatasos gyogykezelés egyik eredménye
tehdt az, hogy az embolids haldlok megsziint. Jol
szétvélaszthaté a két csoport akkor is, ha @ nem ha-
lalos embolidk gyakorisagit vessziik figyelembe A
kezelésben nem részesiilt esetekben a haldlt megel6z8
8 napon beliil 4 betegnél észleltiink emboliat. A II.
csoportban, a kezelés alatt meghalt 5 beteg kozil a
halal el6tti 2 hétben 2 esetben lattunk emboliit. Egy
esetben a kezelés befejezése utdni 5. napon 3 héttel
a halal elétt mutatkozott embolia. A III. csoportban
egy csetben észleltiink emboliat, 1 héttel a kezelés
befejezése utan, 6 héttel a halal elétt. A IV. csoport-
ban a kezelés befejezése utdn nem fordult elé embolia.



Tehét @ nem haldlos embolidk szama is csokken, végiil
megsziinik és a kiinikai tapasztalat szerint 5—7 heti
kezelés utan, ha az adagolas megfelels, ritkan észle-
liink emboliat. Az emboliak ritkasaganak vagy teljes

megsziinésének jelentdsége még jobban kitiinik, ha’

figyelembe vesszilk a 4. sz. tablizat adatait.

4. sz. tablazat

(Az esetel: esoportositasa mint az 1. sz. tdablazatban,)

Antibiotikummal kezelt esetek

¢ R b i 2 Iv.

e e 13

| Kezelés 1
kozben ...
Kezelés |
utén
1 hénap ..
2 hénap .,
3 hénap ..
4 hoénap ..!
5 hoénap ..
6 honap .,
7 hoénap ..
8 hoénap ..
10 Lobnap ..
18 hénap .,
‘| 19 hoénap . .
60 hoénap ..

Az esetek szdma........
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A haldlozis
idépontja
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A kezelés befejezése utin még hénapokig ledor-
zsolhets, nem szerviilt fibrintomeg boritja a billen-
tyliket és e hosszii idGszak alatt nem észleitiink em-

boliat, Tapasztalasunk szerint embolia a fertfzés
fennallasanak jele. A sterillé valt fibrinnovedékek,

amelyeknek szerviilése hénapok milva fejezidik be,
ritkdn okoznak -embo!liat.

A vérkeringés elégtelenné valdsanak egyik oka
a szivizom megbetegedése. A szivizom gyu'ladasa
hosszi idon keresztiil clhanyagolt tényez6 volt. Fel-
tiindek azok az észlelések, amelyek a szivizom bén-
talmazottsagat ritkdnak wagy csekélynek jelolik.
Monographiakban, tankonyvekben olvashato, hogy a
stbacut septikus endocarditis azért elhiiz6dé lefolyasi,
mert a nem karosodott szivizom jol tudja kompen-
zélni a bitlentyiihibat. Boyd azt irja, hogy a foly=mat
Iényegében az endocardiumen zajlk le és a myoocar-
dium és pericardium sériilése nem jelentds. A myo-
carditis gyakorisigira subacut septikus endocarditis
eseteiben tobb szerzd, elsdsorban Saphir, mutatott ra
és megallapitotta jelentéségét a  decompenzalodas
1étrejottében is, Vannak szerzdk, akik gyakorinak
tartjak rheumas myocarditis egyidejii fennallasat. A
szivizom gyulladdsinak tiinetei mellett egyes szerzok
gyakran talaltdk a coronariak kisebb-nagyobb dganax
a vegetaciokbol szdrmazé embolia okozta elzardda-
sat. A szivizom gyulladdsanak jelentGsége a billentyii-
hibds szivek decompenzalédasaban rheumas carditis-
ben altalanosan ismert és nagy jelentésége van sub-
acut septikus endocarditisben is. Correll és munka
tarsai az eredményes penicillinkezelés egyik feltételét
abban latjak, hogy a kezelést még a szivizom meg-
betegedése elott kezdjiik el. A szivizom sériilése kli-
nikai vizsgalatok Gtjan is felismerhets. Mint az 5 sz.
tablazatban latjuk, korhazi felvételkor a betegek felé-
nél mutatott eltérést az ekg.-lelet.

sabbad véaldsakor mutatkoztak.
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5. sz tablazat
(Az esetek: csoportositasa mint az 1. sz. tablazatban)

BR—

Ekg. eltérés
Az esetek | felvételkor | a haldl el6tti idészakban
szdma,
: .. vilto- foko-
nmes van | nincs zatlan z6dott
i 187 18" 110 2 6 5
11. 10 6 4 2 1 7-
111. 8 4 4 | — — 8
IV. 13 8 5 | — 2 11

Az életkor siilyosbité befolyasat az ekg.-leletre
nem allapitottuk meg, pedig varhaté volt, hogy ido-
sebb betegeknél a koszorfiserek megbetegedése kovat-
keztében gyakrabban fogjuk a szivizom karosodasa-
nak jeleit latni.

A panaszok fennallasinak ideje is befolydssal

volt az ekg.-leletre.

6. sz. tabldzat
(Az esetel csoportositasa mint az 1. sz. tablazathan)

A panaszok fennéllési ideje
(kozépérték honapokban)

nines | van

ta

’

o
Garoo

A betegség, illetve a panaszok fenndllasanak
ideje, valamint az ekg.-val kimubathato elvaltozas
gyakorisdga kozotti osszefliggés figy fogalmazhato
meg, hogy ha a panaszck 4 hoénapndl rovidebb idé
6ta allanak fenn, akkor az ekg.-lelet rendszerint nor-
malis, ha a panaszok 6 honapnal hosszabb ideje alla-
nak fenn, akkor az ekg.-lelet az esetek legnagyobb
részében eltérést mutat ki.

Mint a tablazatban lathato, a kezelés alatt mind-
Hssze 2 esetben maradt az ekg.-lelet normalis és a
mar positiv ekg.-lelette! rendelkezd esetekben — ha-
rom kivételével — a lelet silyoshodisat figyeltik
meg. Az ekg.-lelet rosszabbodasat lattuk olyan esetek-
ben is, amelyek megfelel6 penicillinkezeléshen része-
siiltek és ardnylag rovid ideig tartd kezelés utan a
fert6zésbsl meggyogyultak. A koros valtozds létre-
jotte vagy slilyosboddsa leggyaknabban két id&szak-
ban tortént, vagy kordn a kezelés 4—5. hetében, vagy
hosszanbartd kezelés utan, tobbszor a recidivdld eselek
ismételt kezelése alatt. Az ekg.-lelet valtozasat, éspedig
‘obbnyire annak siilyosboddsat a kezelés befejezése
utan is tapasztaltuk. A sziv funkcidja szempontjabol
-0ssz jel volt az ekg.-lelet valtozasa. A keringés elég-
telenségének tiinetei tobb esetben az ekg.-lelet siilyo-
Ezért prognosztikai
szempontbdl fontos az ekg.-vizsgalatok ismétlése a
kezelés alatt, de uténa is, mert az ekg.-lelet még hona-
pokon keresztiil valtozhat. A szovettani vizsgalat
qiinden esetben kimutatta a szivizom gyulladdsit
vagy hegesedését, s a myocardiumban a gyulladds.

szoveti képe szamos esetben még fenndllott akkor 's,.
amikor a billentyiikdn mar csak az el6rehaladt szer--

126

4+

=9



R ) i e R e

—E T T T
i : ’ bl

ORVOSI HETILAP 1954. 5. '
viilést lattuk. A pericardium gyulladésat vagy hege-
sedését 7 esetben észleltiik. Mindezek szerint a cardi-
tis megjeldlés pontosabban fejezi ki a szivben torténd
események terjedelmét. A fertdzés legyOzése utin a
pathologiai folyamat még hénapokon keresztiil, eset-
leg 1 éven til is zajlik és teljes megnyugvast csak a
fenti id6 utan kovetkezik be. Ez az id6szak a szoka-
sos aktivitdsi jelek szempontjabol teljesen negativ
lehet s a gyulladas vagy szerviilés egyediili tiinete
az egk.-lelet valtozasa.

* Mindezek alapjan megallapitjuk, hogy: 1. A sziv-
izom megbetegedése az ekg.-lelet alapjan rendszeriat
megéllapithato és szovetbani vizsgalattal ‘ugyancs-k
rendszerint kimutathaté volt. 2. A szivizom sériilésé-
nek ekg.-jelei, vagy a meglévdk rosszabboddsa gyak-
ran a kezelés alatt mutatkozott. 3. A dekompenzacids

tiinetek megjelenése gyakran egybeesett az ekg.-lelet

valtozaséval. 4. A carditis megjelolés pontosabban
fejezi ki a megbetegedés terjedelmét, mint az 4ltala-
nosan haszndlt endocarditis megjelolés.

A szoveti gydgyulds befejezddéséhez sziikséges
id6 kiilonbozd, aszerint, hogy milyen mértékii a bil-
lentyiik sériilése és mekkordk a vegeticick. A beteg-
ség fennélldsdnak idGtartama is befolydsolja, mert
minél révidebb ideje all fenn a megbetegedés, annal
kisebb az elvaltozas ugyanazon typusti szoveti reak-
ci6 esetén. Jelentds tényezd az antibiotikumok adagja
is. Ha az adagolas elégtelen, a folyamat tovabbterjed,
a sériilés és a gyulladas termékei névekednek. A TV.
csoporthoz tartozé esetek kozott csak 4 volt, amelyek-
ben a hegedést befejezettnek tarthattuk. Ezek a ke-
zelés befejezése utan 8, 18, 19, illetve 60 hénap milva
haltak meg. A t6bbi esetben még kiildnbz8 mennyi-
ségli mem szerviilt [ibrintdmeg volt a billentyiikén.
HozzévetSlegesen azt allapitjuk meg, hogy 6 hénaptsl
I évnél is hosszabb idére van szilksig a vegeticitk
elhegesedéséhez. A szivizomban a hegesedés, mint
azt az ekg. viltozdsa mutatja, még tovabb tarthat,

. A penicillin adagja az egyes csoportokon beliil
igen kiilonboz8 volt. A penicillin adagjaban tizszer-
nél magyobb (pl. 0,32—4 millié E) kiilonbségek is el-
fordultak, az Gsszmennyiség tekintetében még na-
gyobbak (pl. 20,6—335 millié E). Ebbél kitiinik, hogy
a bakteriumok elpusztitisihoz igen kiilonbozs meny-
nyiségii antibiotikumra volt sziikség. Az adagoldsban
- mutatkozé kiilonbség oka részben a folyamat kiterje-
désében keresendS. Azokban az esetckben, amelyek
kismennyiségii penicillintél (pl. 20,6 millié E) meg-
gyogyultak a pathologiai elvaltozasok ardnylag ki-
csinyek voltak, lényegesen kisebbek, mint azokban az
esetekben, amelyek nagymennyiségii kombinalt keze-
s (pl. 92 millié E penicillin és 25 g streptomyein,
vagy 150 millic E penicillin és 20 g streptomycin)
utdn is bakteriumokat tartalmaztak. A kezelés ids-
tartama is jelentSs tényezGje az eredményes kezelés-
nek. A vegetdciok alapjarél kiindulo kiterjedt szer-
viilési folyamat rendkivill gazdag kapilidris halézat
kifejlddésével jar egyiitt s ez a vérellatas fokozasaval
lehetové teszi, hogy az antibiotikumok nagyobb kon-
centrciét érjenek el és mélyebbre hatoljanak s végiil
az egész fibrintomegben hatdst fejtsenek ki. Erthets,
hogy ennek idébeli lefolydsa a szoveti reakeié kibon-
takozdsatol és a fibrin tomegétdl is fiigg és meg-
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magyarazza, hogy miért van sziikség egyik esetben
hosszabb kezelési idére, mint a masik esetben.

Fontos kérdés, hogy a szoveti kép alapjan alko-
tott csoportok a klinikai tiinetek és jelek alapjn is

‘kiilonvalaszthatok-e, tehdt vannak-e olyan jelek, ame-

lvek a gyogyulds folyamatanak egyes szakaszait jel-
lemezhetik. Teljes értékii, megbizhato jelek nincsenek,
de tobb tiinet és vizsgilati eredmény alapjan vald-
szinfliségi kovetkeztetést vonhatunk le. A haemo-
kulturdk megfeleld koriiltekintéssel, csak positiv eset-
ben értékelheték. A 7. sz. tablazatban a gyakorlatbarn
legjobban felhasznathatd tiineteket soroljuk fel, asze-
rint, ahogyan az egyes csoportokban leggyakrabbamn
el6fordultak.

7. sz. lablazat (Az esetek csoportositdsa mant
az 1. sz. tabldzatban)

Antibiotikummal kezelt esetek
TR Bals i N i )
S o R SRR véaltozatlan | kisebh norméalis
Anaemia ., .. vhltozatlan | javult lényegesen
) javult
Vvssiillyedés .. | javult kozel norm. | normélis
Yormol-gelr. .. | javult kézel norm. | normélis

A legfontosabb kérdés, hogy e tlinetekbdl tu-
dunk-e kovetkeztetni a bakteriumok jelenlétére. A II.
csoport tiinetei alapjan majdnem biztosak lehetiink,
hogy a fertGz€s fenndll. De a fert6zés fennallthat olyan
tiinetek mellett is, ameiyek a III. csoportban a leg-
gyakoribbak, Ezért ennek a csoportnak megfeleld
tiinetegyiittes hatarozott véleményre nem ad tam-
pontot. A 1V, csoport tiinetei a fertézés fennalidsat
a legnagyobb valosziniiséggel kizarjdk. A tiineteket
és a laboratériumi jeleket a fertézés és a gyulladis
fennd!lasan kiviil még szamos komplikacié is befolya-

“solja, ami a tiinetek értékelését megneheziti. A szer-

villés folyamata alatt a fenti leletek teljesen normali-
sak lehetnek, ilyenkor az ekg.-lelet vagy a sziv kon-
figuracidjanak, a zorejek valtozdsanak van progno
sztikai jelent&sége.

Osszefoglalds: 1. Subacut septikus endoocarditis
13 kezeletlen esetében és 31 antibiotikummal kezelt
esetéba! 10 esethben a szavetbani vizsgalat bakterium-
csoportokat mutatott ki a szivbillentylik vegetacioi-
ban. E 23 eset kiziil élében csak 1 esetben sikeriilt
a vérbél bakteriumot kitenyészteni,

2. A leukocytak megszaporodasit a vegetaciok-
ban vagy olyan elhelyezkedésiiket, amelynél fogva a
phagocytosisnak szerepet tulajdonithatnank a bakte-
rinmok elpusztitasaban, nem észle'titk. ‘

3. A baktériumok eltiinése a vegetaciokbol és «
vegetaciok fibrintomegének szerviilése a gyogyulas
folyamatanak leglényegesebb pathologiai eseménye.
A szerviilés-hegesedés a vegetaciok nagysagatol és
hosszabb id6t vehet igénybe. A heges szovetek rend-
szerint nagymennyiségii meszet tartalmaznak €s
rontgennel lathatéva valhatnak.

4. ‘Az aortabillentyii megbetegedése fordut ele
leggyakrabban, Tobb esetben lattuk, hogy septikus
endocarditis 4dltal. okozott elvéltozasok, mitralis bil-
lentyiihiba fennallasa mellelt, csak az aortabillentyfi-
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kon voltak. Az aortabillentyiik sériilése gyakran si-
lyosabb volt, mint a mitralisé. A bilientyiik elvélto-
zasa 2 alapformat mubat, amelyek a betegség hosszabb
fennélldsa utan is felismerheték: a) diffuz-roncsols,
vaskos hegszovettel gyogyulé forma, b) koriilirt vege-
taciok csekély billenty{ideformitassal.

5. A bakteriumok pusztuldsa utin a szerviilés
idészakdban, amely honapokig tart s amely alatt
még morzsalékony felrakodasok boritjdk a billen-
tvitket, embolia ritkdn fordul el. Tehat a megfelel’s
‘mennyiségii antibiotikum adagolasaval az embolia-
veszély idejét megrovidithetjiik.

6. A szivizom megbetegedését klinikailag €és a
szovettani lelet alapjan rendszerint megtaldltuk,
Ezért a carditis megjelélés indokolt. A szivizom sérii-
lésének ckg.-jeleit a legtobb esetben a kezelés alatt
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lattuk kialakulni, illetve fokoz6dni €s az tébbszor

nem az eidgtelen kezelés kovetkezménye volt.

7. A klinikai jelek alapjdn a pathologiai folya-
mat egyes szakaszait csak valdsziniiséggel tudjuic
megallapitani. A szerviilés id6szakdban gyakran nor-
malisak 1 laboratériumi vizsgalatok eredményei. Az
ekg.-lelet ilyenkor is valtozhat,

IRODALOM: Boyd: The Pathology of Internal Di-
seases., Lea & Febiger, Philadelphia, 1947. — Correll,
Lubitz, Lindert: Ann, Int. Med. 35:45, 1951. — Garrod:
Levélbeni kozlés, 1948, — Gersanovics—Palejesz: Kli-

. nicseszkaja Medicina 6:35, 1949. — Hildebrand, Priest:

A. J. Clin. Path. 17:345, 1947. — Moore: J. Lab. & Clin.
Med. 31:1279, 1946. — Saphir: A. J. Path. 11:143, 1935.
— Saxen: Acta path. et microbiol. Scand. 26:359, 1949.
Zelenin: Bolnoj sz porokom szerdca. Medgiz,
Moszkva, 1952,

A Budapesti Orvestudoményi Egyeterm Sebésatovdbbképzé Klinikdjinak (1gazgaté : Littman Imre egyet. tandr) kozleménye

A melanoblastoma sebészi kezelése
Irta: TEMESVARI ANTAL dr.

A rosszindulatii melanoma kezelési elve az idok
folyaman jelentds valtozasokon ment keresztil. So-
kaig a primaer tumor egyszerii sebészi eltavolitdsat
tartottak m megfeleld eljarasnak, de az igy elért rossz
eredmények a figyelmet a sugarkezelésre terelick.

Egyes szerzik — foleg 1935 elott — jo eredmények- -

5] szamoltak be a sugirkezelés hatésara, Ezen ered-
mények azonban szovettanilag nem ellendrzott ese-
tekre vonatkoztak &s legtobbszor csak klinikai tiine-
tekre tamaszkodtak. Gyaknan eldfordult, hogy nem
malignus esetek javitottdk a besugdrzott esetek ot-
évey thlélési szaza'ékat. A melanoblastoma sugérral
szemben, egyes esetek kivételével, igen magy ellen-
illast mutat és elpusztuldsidra olyan sugéar dézisra
van szitkség, amely mér a bort is destruélja.

Az utolsé 2 évtizedben a sugéarkezelés elégtelen-
sége miatt legtobb sebész fokozatosan radikélis se-
bészi kezelésre tért at. [smeretes, hogy merhcsak a
primaer tumor resistens sugérral szemben, hahem
a nyirokcsomd imetastasisok is. Ackermann mutatia
ki, hogy rtg.-besugarzias utdn a nyirokesomdkban a
melanoma sejtek nem pusztulnak el.

Mai felfogasunk szerint az egyediill megfeleld
kezelés a daganat széles sebészi eltavolitisa a regio-
nalis nyirckesomokkal egyiitt. A sebészi kezelés tér-
héditdsanak az oka, hogy jobbak az eredményei, mint
a sugirkezelésnek,

Egyes esetekben nem nélkiilozhetd a sugarkeze-
lés, mint a sebészi keze'és kiegészitdje. Nagy nyirok-
csom6 metastasisok esetén a pracoperativ besugdr-
zas hasznos lehet, mert a nyirokerek elhegesedésével
a szorodasok elkerii'het6k. Maskor az inoperabilis
nyirokcsomo attét besugdrzds utjan openabilissa val-
hat. A postoperativ besugarzast pedig akkor tartjuk
indokoltnak, ha a gyokeres nyirokcsomo kiirtas utan
feltehets, hogy a nyirckesomd tokjanak sériilése miatt
a miitéti teriileten melanoma sejt inoculatio tértént.
A megbolygatott és igy legyengitett daganatsejtek
feltehetileg jobban reagédlnak rtg.-sugdrra, mint a
nyirokesomoba’ zart sejtek. :

A sebészi kezelés alapelvei a kovetkezok:

1. A miitétet a betegség localisalt stadiumaban
kell végezni. Ha ezt elmulasztjuk, akkor igen keves
rem&ny van arra, hogy tartos gyogyulast érjiink el

2. A beavatkozis akkor lesz sikeres, ha wuz elég
gyckeres. Pack mutatta ki, hogy a rutinszeriien elia-
volitott klinikai'ag épnek latszd - nyirokesomoknak
50%-aban volt szovettanilag attét.

A radikalis sebészi ellatas abbol 4ll, hogy a
primaer tumor koriil. 6—10 em-re a brt elektromos
késsel koriiivagjuk €s az alaita levd zsirszovettel és
fiasciaval egyiitt eltavolitjuk. Ugyanakkor: kiirtjuk a
regionalis nvirokcsomckat is (dbra).

Pigmentalt anyajegyekbdl probaexcisiot végezni
szovettani vizsgilat céljabdl nem szabad. Fontos,
hogy a sebész felismerve- a betegség természetét
radikalisan jarjon el, mert kiilonben a beavatkozas

feesin ==

45 éves nobeleg. A [iil mogoétti recidivalt melanob as.omdt

és a metastaticus nyirokcsomokat egyiitt egy  blockban
eltdvolitottuk., A resecalt jugularis inl. mentén j6! lathatok
a melastaticus nyirokcsomok (felvagott dllapotban).
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- kovetkezménye a korai helyi recidiva lesz,. Ha a
benignus mnaevuson salignitds jelei mutatkoznak,
mint novekedés, infiltracio, pigment szaporodis, ki-
fekélyesedés, vérzés, esetleg festékes nyirokesond-
duzzanal, gyokeres miitétet ke!l végezni,

A primaer daganatbdl fagyasztott metszetet «ks-

szitetiink és ha az malignitast. mutat, a miitétet
nyirokesomo kiirtdssal folytatjuk, ha a fagyasztott
metszetbd! nem adhatd hatarozott valasz, akkor a
nyirokcsomok block dissectiojdt a végleges szovettani
lelet megérkezéséig elhalasztjuk.

Vannak sebészek, akik az elsdleges daganat és

a nyirokesoma kiirtdsat tervszeriien nem egy iiléshen
végzlk el, hanem a két miitét kozé 10—14 nap vara-
kozdsi id6t iktatnak. Elgondolasuk szerint a nyirok-
erekben »ithan« is lehetnek daganatos sejtek, ame-
lyek szamara a nyirokcsomok az e'sbleges daganat
eltavolitasa utin még sziiréként szerepelnek.

Olyan esetben, amikor a primaer tumor a regio-
nalis nyirokcsomokhoz kozel fekszik, az odavezetd
nyirokerek a megieleld bor €s fascia csikkal egyiitt
egy metszéssel en block tavolithaték el. Igy egy
compiexumban irtjuk ki az els6leges daganatot
€s a nyircikcsomckat, ha a daganat az arcon, nyakon,
ffie'karon, lapockatajon, vagy a combon- van.

Ha a tavolsdg nagy, mint pl. a koromalatti
me.anobiastoma esetén, akkor az ujjat amputaljuk
és a felsd végtag esetéhen elvégezzilkk az axillaris,
alsé végtag esetében az inguinalis €s retroperitonea-
lis dissectiot az aorta bifurcatiéig. Az alkar, labszar
me'anablastomaja esetén, az e'sSleges daganat ki-
metszése utan az eléhb emlitett nyirokesomokat
ugyancsak eltavolitjuk, kiilon metszésbdl.

Ha az elsGleges daganat elhelyezkedése olyan,
hooy két regio felé adhat attétet, akkor mindkét re-
giohan elvégezzitk a dissectiot (pl. a lumbalis tajék
daganatainal).

A sebészi és sugdrkeze'ds mellett (jabban a
hormonkezelést, is a'kalmazzak. Ismeretes, hogy
kasztralt férfiakon és ndkon melanomat nem észlel-
tek. Pack hivta fel a figyelmet, hogy a pubertds és
az érettség  kordban  jelentkez§ me'anobiastoma
prognosisa kozt lénveges kiilonbség van. A pubertis
elott kelelkezelt melanoma gyogyu'asi hajlama igen
jo. 15 praepubertasban !évo betegén széles kimetszés
utdn egy esetben sem észlelt atteétet. Ezért hangsi-
lyozza, hogy minden solitaer, erdsen pigmentalt, de
joindulati melancmat a pubertas e!6tti években.ér-
demes -messze naz épben kimetszeni. Ezzel szemben
pubertds ntan az ilyen solitaer festékes képleteket
csak akkor tavolitjuk el, ha a klinikai tiinetek alapjan
a malignitds gyantija felmerii!. Ilyenkor, szovettani
elleniirzés mel'ett elkeriilhetetlen a gyokeres miitét.

Attérve sajat eseteinkre, 3 év alatt 10 betegen
végeztiink radikalis dissectiot melanob'astona miatt.
- Mindegyik betegen mér elézéleg mas  intézetben
localis excisio tortént. 4 betegen inguinalis és retro-
peritonealis (Ducain—Chevassu), 4 betegen nyaki,
2 betegen honalji, egy betegen a primaer tumor lum-
. balis elhe'yezkedése miatt egy iilésben inguinalis,
retroperitonealis és  hoénalji  radikalis  dissectiot
végeztiink,
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Sajat eseteink

nyaki ...... eveseess 4
Dissectio helye _ingu.+-retroperit. .... 4
Xillari8 oo eeinoiale oo 2
Primaer tumor sugirkezelés- 10
_ben Tészesiilt mﬁtétﬁlétt G
Primaer tumor sughrkezelés T e 8
ellenére nem reGiditl ot e 2_
K('jmyéki nyirokcsomé jgen ............... 8
metasiasis DO SN ecs s bopite s 2
_2 honappal meghalt.. 1
. kozel 3 évet élt ..... 4
Miitét uté e
oo —12 hénappal &1... B
(még nem értékelhetd)

Mind a 10 beteg miitét elott therapids besugar-
zasban részesiilt, ennek ellenére 8 betegnek e!sileges
daganata mar miitétre valo jelentkezésekor recidi-
wvalt tgy, hogy a kiGjult primaer tumort is szélesen
el ke!lett tdvolitani, Ugyancsak mind a 8 betegnél
a miitéti készitményben nagy nyirokcsomé metasta-
sisok voltak. Ezen betegek koziil, annak ellenére,
hogy elhanyagolt allapotban keriiltek gyokeres mii-
tétre, 4 beteg kozel 3 évig €lt. Négy betegné! csak egy
év, vagy annal kevesebb id6 telt el a miitét ota, ezért
bar panaszmentesek, a miitét eredménye meég nem
itélhets meg. 1 beteg miitét utdn két honappal sz6-
rodasban meghalt. Ez a beteg mar majdnem inope-
rabilis 4llapotban keriilt mfitétre. Praeparalas kozben
egy tojasnagysagi ¢és részben ellolydsodott retro-

‘peritonealis nyirokcsomé megsériilt és valésziniileg

ez cdkozta a disseminatiot.

Két betegnél a nyirokesomékban attétet mem ta-
laltunk. Az egyik beteg két &s haromnegyed évig
tiinetmentes volt, majd be!sészervi metastasisban
meghalt., A masodik beteg egy év ota tiinetmentes.

Eseteinkbdé! kivilaglik, hogy hibasan, nem radi-
kalisan kezeli betegeknél is érdemes megkisérelni a
gyikeres miitétet, mert enélkiil, minden valdsziniiség
szerint egyik beteg sem érte voma ‘meg a harom
évet. Véleményiink szerint, ha mind a 10 betegnél
az elstleges daganatot mar e'sd alkalommal meg-
felels kezelésben részesitették volna, az eredmények
is jobbak lennének.

Osszefoglalva az elmondotakat, hangsilyoz-
nunk ke!l, hogy Osszehasonlitva a kiilf6ldi irodalom
sugaras €s sebészi kezelésben részesitett melano-
blastoma eseleinek eredményeit, a sebészi kezelés
részesitendd elényben. A sugaras kezelés, a mela-
noma sejtek nagy ellendllasa miatt csak kiegészitGje
lehet @ miitétnek.

A sebészi kezelés pedig feltétleniil gyokeres
legyen, azaz az e!sOleges daganatot szélesen, elek-
tromos késsel kell kimeiszeni és a kérnyéki nyirok-
csomokat ugyanakkor vagy par nappal késébb gyo-
keresen eltavolitani.

Nyugalomban 1év6, panaszt nem okozo festékes
anyajegyek kiirtdsa még elektromos késsel sem ajin-
latos, mert a megholygatés eset'eg a malignus folya-
matot megindithatja. Kivételt képez a pubertds e'6tti
kor, amikor a solitaer naevusok széles borszegéllyel
veszE€ly nélkiil eltavolithatok.

Sajat beteganyagunkbol azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a nem gyckeresen eltavolitott els6-



leges daganat az alkalmazott rtg.-kezelés ellenére
is- 8 esetben helyileg recidivalt. Az ekkor elvégzelt
gyokeres miitétettel tobb betegnél 2—3 évi talélést
€rtiink el.

IRODALOM: Adair F. E.: Treatment of melanoma.
Report of 400 cases. Surg., Gynec. and Obs et. 62, 406—
409, 1936, — Amadon P. D.: Electrocoagulation of ‘he
melanoma and ‘s dangers. Surg., Gynec. and Obstet.
56, 943—946, 1953. — Cholnoky, de T.: Malignant me.a-
noma, cinica’ s'udy of 117 cases. Ann, of Surg. 113:392,
1941. — Csaki Laszlé: Melanosarcomatosis esete. Or-
vos: Hetilap, 1923. marc. 25. 11. sz. 67. évi. 1240, —
Dargeon H., Eversole I. and Del Duca V.: Maiignant
me.anoma on an <nfant, Cancer. March, 1950, -—
C'eave H. H.: Prognosis in malignan' me anoma. Lancet,
2, 658—659. 1929. — Ha [ I., Phil ips Ch. and White R.:
Melanoma. A study of 222 cases. Surg.. Gynec. and
Obstet. 95:184. Augc. 1952, Hintze: Die Heilung des
Melanosarkoms durch R. und Radiumbehand ung. Zen-
traibl. Hau'krankheilen, 33, 147—148, 930. — Ho fe der
H., Greineder K.r Die Behandlung des maignen Me a-
noms mit der Roentgen-Nahbestrahlung. Strahlenthera-
pie, 56, 40—49, 193. — Howes W. E.: Castration for
advanced malignan!{ growth: short historical review with.
a case report, Radiology, 43:272, 1944, — Horowitz A.:
Melanotic tumors. Ann. of Surg. 87, 917—933, 1928. —
Kaufmann: Speziel.e Pathoogische Anatom'e, 1697. —
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Kerin R. and Katzenstein R.: Malignant melanoma. The
Amer. Joumn. of Surg. 694. May, 1950. — Liebner Ernd
és Kouvics Endre: Kék naevusbol fejlddoit melano-
sarcoma. Magyar Orvos: Archivum, 1935. XXXVI. kotet.
— Mischer G., Schurch 0.: Zur Behand.ung des Bosar'i-
gen Melanoma. Deu.sch. Ztschr, f. Chir. 241, 633—653,
1933. — Pack G. T. and Adair F. E.: Subungual me a-
noma. Differentia” dlagmos’s of tumors of the nai bed.
Surg. 5:47—72, 1939. — Pack G. T. and Rekers P.: The
management of malignant tumors in the groin. Report of
122 groin disseciion, Amer, Journ. of Surg. 56:545—546,
1942. — Pack G. T., Scharnagel I. and Morfit M.: Excision

“in primary melanoma of skin. Surgery 17:849, June, 1945.

— Pack G. T.: Surg., Gyn., Obs:et. 86:374, June, 1948, —
Pack G. T., Scharnage! l.: The prognosis for ma ‘gnant
melanoma in the pregnan! woman. Cancer. 324. March,
1951. — Puhr Lajos: Sebészi Pathologia, 229. Rodé
Tvdn: A melanobjastoma korszerii therapiaja. Orvosi Heti-
lap 1953. ok!. 18., 42. sz. — Roussy G., Leroux R., Ober-
ling Ch.: Précis d’Anatomie Pathologique. — Sanin A. P.:
Naevogen daganatok miitéti kezelése. Vopr. Onk. M. 1949.
70—79. — Scott A. C.: Five years cures of cancer of
breast and me anoma. Surg., Gyn. and Obs'et. 60, 465—
466, 1935. — Walter H.: Krebsmetastasen. 543. — Ward G.,
Hendrick J.: Tumors of the head and neck. 161.
Williams T. G. and Martin L. C.: Naevocarcinoma of skin
and mucous membranes. Lancet, 1, 135—138, 1937.
Womack N. A.; Subungual melanoma. Arch. Surg.
667—676, 1927.
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A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Guermekklinikdjdnak (igazgaté : Kerpel- Fronius Odén dr. egyet. tandr) kizleménye

Az elhizédoé kozépfilgyulladdasok helyi kezelése
csecsemé- és gyermekkorban
Irta: KOLLAR DEZSO dr.

Az elhiz6do kozépfiilgyulladasok kezelése a sul-
famidok €s az antibioticumok bevezetése eldtti idok-
ben sok gondot okozott a szakorvosnak is. Ezek a
gyulladasck az igen gondos kezelés ellenére sokszor
valtak idiltté. Fiilfolyds, heges dobhartyak, perfora-
tiok maradbak vissza. Elhtizédénak azt a kozépfiil-
gyuliadast nevezték, amely 3—4 héten beliil nem gys-
gyult meg. A penicillin bevezetése ota azonban —
véleményem szerint — elhtizédénak nevezhetjitk mar
azt az otitist is, mely egy eré!yes penici'lin- és sulfa-
mid-kezelésre 10 nap alatt nem jon rendbe.

Csecsemd- és gyermekkorban a kézépfiilgyullada-
sok elhizédasinak az oka sokszor van a fiilkiirtben és
a garatban, mert ezeknek a gyu'laddsa a sziik anato-
miai viszonyok miatt frenyhe gydégyhajlami. Ilyen
esetekben az altalanos kezelésen kiviil a helyi orr-
garat-keze'és is hatasos lehet. J6 eredményeket érhe-
tiink el adstringens, antibioticumos orrcseppek hasz-
nalataval és esetleg egy-két szazaldkos lapis-ecsete-
léssel (1). Az orrgarat betegségének gyogyuldsa ked-
vezgen befolyisolja a kozépliilgyulladds lefolydsat.

Az allergia is szerepet jatszik a kozépfii'gyulla-
das elhiizodasaban, mint azt Dollmann (2) és még
szamosan, tijabban pedig Jordan (3) mutatta ki. Aller-
gids vizsgalatokat mi nem végeztiink. Klinikai meg-
figyeléseink alapjan azonban azt allithatjuk, hogy a
kozépfiilgyulladasok elhizédasaban az allergianak ki-
sebb a jelentdsége, mint azt feltételezik. Véleményiink
szerint az allergia hajlamosit kozépfiilgyulladasra,
azonban a fétényezok ennek létrejottében a bacterialis
fertézés és a fiilkiirtot sziikité folyamatok. Ha ezt

kikiiszoboljiik, a fiilfolyds majdnem minden esetben
megsziinik.

Egyes esetekben azonban a fii'folyds sem altala-
nos kezelésre, sem helyi orrgarat-kezelésre nem szii-
nik meg, annak ellenére, hogy mnem csontiolyamat
tartja azt fenn. Ilyen esetekben alkalmazzuk a helyi
dobiiregi kezelést. A helyi dobiiregi kezelés tapaszta-
lataink szerint a gydgyulast lényegesen meggyorsitja
és ezéltal nemesak id6t és faradsagot takarilunk meg,
hanem nagy mértékben elGsegitjiik a tokéletes, nyom-
né'kiili gyogyulast. Az elhfizédd gydgyulds, mint azt
Ojala (8) szdvettani vizsgalatokkal kimutatta, az 0. n.
chron’kus adhesiv otitis media veszélyével jar €s ez
a hallasban maradando karosodast okozhat.

A dobiireg helyi keze'ése nem tijkeletii. Bing (4)
volt az elsd, aki a fiilkiirtbe vezetett catheteren keresz-
tiil kiilonbozs fertdtlenité oldatokat fecskendezett a
dobiiregbe. Bezold (5) idiilt esetekben a nagy dobhar-
tya destruction keresztiil borsav-oldatot nyomott Po-
litzer-labda segitségével a dobiiregbe, - Az elhliz6dé
kozépfiilgyul'adasok fiilkiirton keresztiili kezelését az
antibioticumok bevezetése ota ismét tobben ajanlottak
(6). Csecsemd- és kisgyermeldkorban a tubacathete-
rezést, részben a sziik anatémiai viszonyok, részben
a gyermek nyugtalansiga akadalyozzak. Ezért kezd-
tiik el csecsemd- és gyenmekkorban az e'hiz6do koézép-
fit'gyulladésoknal a dobiiregi penicillin-streptomyein-
toltéssel valo kezelést (7). Vékony, rovidhegyii ti
segitségével a spontin perforatio, vagy paracentesises
nyilason at megfeleld antibioticum-oldatot fecskendez-
tiink a dobiireghe, Nugyobb gyermekek azzal, hogy a
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gyégyszer a garatba folyt, jelezték, hogy a fiilkiirtst
is atmostuk. Az ilyen dobiiregi penicillin-tollésnek az
a hatranya, hogy a tiivel valé manipulalds fajdalmas
is lehet.

Kisérleteink folyaman rajottiink arra, hogy cse-
esemoknél €s kisgyermekeknél nemcsak idiilt esetek-
ben, iahol nagy destructio volt a dobhartyan, tudtuk

~a hall6jaratba csepegtetett gyogyszert Politzer-labda-
val a dobiiregen és a fiilkiirton dtnyomni, hanem olyan
elhizédo kozépfiilgyulladasok eseteiben is, ahol csak
egy tag paracentesises, ill. spontan perforatios nyilas
volt. Hogy ez a kezelés csecsemd- ¢és kisgyermekkor-
ban az esetek tobbségében sikeriil, annak az oka az,
hogy ebben a korban még aranylag rovid €s tag a
filkiirt. A folyadék atjutasat jellegzetes fitvé hang €s
a gyogyszernek a halléjaratbol valo eltiinése jelzi.
Igy egyszerli eszkozzel, veszélytelen helyi kezelést
végezhetﬁnk Sohasem észleltiik, hogy a gyogyszer,
amely dobiiregi valadékkal osszekeveredett &s kezelds
kozben esetleg az antrumba jutott, zavart okozot
vo'na és emiatt miitétet kellett volna végezni. A 17
miitétre keriilt esetiinkben a miitéti lelet arra utalt,
hogy mér régéta fenndllé és nem a helyi kezelés altal
keletkezett antrum empyemdval éllunk szemben. Ke-
zelés el6tt a hal'éjaratot gondosan kitakaritjuk, majd
kiszaritjuk. Eleinte az antibioticummal egyiitt egy-két
csepp adstringens oldatot nyomtunk at (tonogen, pa-
redrin). Késobb azonban ezt elhagytuk és az eredmé-
nyeink igy is jok voltak. A kezelést maponta, vagy
kétnaponként végeztiik. Amikor pér ilyen kezelésre a
fiilfo'yas nem sziinik meg, latens csontfolyamatra kel
gondo'ni és ennek bizonyitdsa utidn miitétet kell vé-
gezni. Kezelés céljaira penicillint €s streptomycin-
oldatot, sulfathiasol-paredrin suspensiot alkalmaz-
tunk. Ujabban P. M. S. suspensiot hasznaltunk. A
suspensiot gy készitettiik, hogy az arany 1/6 P. M. S.
por €s 5/6 physiologids konyhasd-oldat volt.

A dobiiregi keze'ést szdz olyan esetben kiséreltiik
meg, amelyben az altalinos fiil-, helyi orrgaratdkeze-
Iés vagy az adenotomia nem gyodgyitotta meg a kozép-
fulgyulladast. 29 esetben a perfonatics nyilés beszfi-
kiilt, ezért Politzer-labdaval nem tudtuk a gyégyszert
a dobiiregbe nyomni. Tégitast végeztiink, ezutidn a
kezelés 8 esetben sikeriilt. 21 esetben nem sikeriilt az
atfivas s a dobiiregi penicillin-toltést tiivel végez-
titk- ¢!, Eredményeinkel az aldbbi tablazatban rogzi-
tettiik.

17 esetben a kezelés hatastalan volt, ezeket csont
folyamat tartotta fenn, antrotomiat végeztink. Leg-
tobbjénél a fillfolyas par nappal a miitét utin meg-
sziint., 3 esetben az elvégzett antrotomia, adenotomia,
altalanos és helyi kezelés ellenére a fillfolyds nem

maradt el. Tuberculosist nem tudtunk kimutatni. Jo
dltalanos éllapotban, laztalanul engedtitk Gket haza.

40 csetben élvégzett bacteriologiai vizsgalat ered.
ménye: 22-ben diplococcus, 9 staphylococcus, 5 strepto-
coccus haemolyticus, 2-ben pyocyaneus €s 2-ben pro-
teus tenyésztidott ki, Korra nézve a megoszlis a ko-
vellkezt: 57 egy éven aluli, 28 egy ¢és két év kozott,
8 kettS és négy €v, és 7 négy és hat év kozott volt.

Példaként 5 Jellegzetes esetiink rovid korrajzét
kazoljuk.

1. R. L. 16 honapos. Mar 1 hénapos kora 6la idonként
folyt mindkét fiile, Jelenleg 6 honapia folyik mindkét fii e,
ez ids alatt ‘obb izben részesiilt szakorvosi 'kezeesben
6s kél izben 600.000'E penicil:int kapott i. m. A peniciliin
adasa utan a fiifolyds atmenetileg kissé cwkkenf. de
nem sziint meg. Ambulatidnkon 1952, szepi.-ben 1eenl~
kezelt. Adenoid vegetatio miaft elészér adenotomiat vé-
geztiink. Két hét malva feliivizsgalat, a fulfolyas egyik
oidatt kissé csokkent. Bacteriologiai vizsgélat: staphylo-
coccus aureus. Két sulfathiasol-paredrin heyi kezelésre
a fiilfolyds megsziint. 1 hénap miilva a vizsga.atnal a
fitlet épnek ialaltuk.

2. Cs. K. 10 hdénapos. Rosszul taplalt és fejsett fif-
osecsem®, 1952, maj.-ban vettiik fel tiidégyulladassa:. Fel.
vételkor kétoldali gennyes ofitis miatt paracentesis, Eyé-
Iyes pemcvlm- és su famid-kezelésre a udocvullada:
par nap alait gvogvut azonban mindkst fiil mea a masn-
dik het végén is folyl. Leoltds: diplococcus. E Gszor pér
esepp ‘onogent, majd peniciliin-oldatot nyomtunk Politzer-
labda wmtwvevel a dobiireghe. Ilarom keze ésre a fil-
folyas meguzunt

3. V. L. 14 honapos. Jol fejlett &5 tdplalt csecsemd.
1952. okt.-ben tiidégyulladassa: veftiik fel. A felvélel ma-
sodik naplan kétoldali gennyes ofitis miatt paracenlesis.
Leo'tas: diplococcus. Erélyes su. famid és penicil in-keze-
lésre a tiidogyulladas par nap alatt gydeyu't. A fitfolyas
jobboldalt m'egbzunt balo'dait még a 10. napon is va fo-
zatianul bs, em‘att hazaadni nem tudtuk. Két sulfathiasol-
paredrin he'yi kezelésre a fiil gyogyult. 10 nap mailva a
fiilet pnek talaliuk.

4. K. L. 3 éves. Jol fejleit, de elhanyago't falusi kis-
fif. 1 dvvel eze 6it kanyaréia volt, azdta folyik mindkeét
fiile, '/2 évvel oze!6tt kororvosa az elhizédé fiilfolyas mialt
3 penici lin-injekei6t adotl &s hydrogenes fiiteseppeket
rende t. 2 honappal ezeloit tonsillectomiat €s adenotomm’t
végeztek, majd ismét pemiciilint kapoit. ‘Ennek ellenére
fiillfolyasa valtozatlanul mewmaradl. Ambulantiankon
1952. szept.-ben jelentkezett. Mindkét oldalt b8, nvakos-
gennyes jelleeoti fii folyds. A dobharlya hatsé fe!s§ részén
kb. combost{ifeinyi perforaiio. 5 localls sufathiasol-
paredrin kezelést véoeztiink. A fiifolyas megsziint, 3 hét
muilva a fiile! épnek talaituk.

5. M. J. 6 honapos. 4 hénapos kordban balolda’i an-
trum empyema miaft miitét. 10 nap alatt gyégyuit, lazta-
ianw, emelkedd silygdrbével hazaengedtilk. 6 hoénanos
korahan trrlppevel kapcsoabm ismét baloldali otitise
ke'etkezett, mely eoy erélyes peniciliin-sulfamid-keze ésre
nem Uyugvult meg és még a 22 napon is ergsen folyt a
fii’e. Ambulantiankon 1953. méj.-ban jelentkezett. 3 P.M.S.
suspensioval véozet! helyi kezelésre a dobiireg kiszaradt
1 hénap malva feliilvizegdlat, fidl ép.

| 7 % % 9
: : Dobiiregi + . | Dobiiregi
St lﬁ ffe::;{ kezelés sike-| Dobiiregi II; (;1;‘{:: 'r%l kezelésre
yOgYS? své‘gna, riillt Politzer-' kezelés tiivel |~ ™ aly  |mem gyégyult
Tk labdaval | | Byogy (miitét)
SEEA LN et SR VAT 1905 ] G 4 10 2
Penicillin + streptom. .............. 10 Vi | 3 9 1
Sulfathiasol suspensio ............... i 23 19 4 ' 20 3
P M S suspendi 2. i oo s sk | 55 45 l 10 ‘ 44 l 11
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Osszefoglalds: Elhiizodo csecsemd- és gyermek:
kori kozépiiilgyulladésok olyan eseteiben, ahol az alta-”
lanos kezelés nem hasznadl, j6 eredményeket értiink el
a helyi sulfamid ¢s antibioticum kezelésekkel. Mivel
csecsems- €s gyermekkorban a fiilkiirt még rovid €s
tig, a hallojaratba csepegtetett gyogyszer a spontan
perforatios vagy tag paracentesises nyilason Paolitzer-
labda segitségével a dobiiregen €s a fiilkiirton kony-
nyen keresztiilnyomhato és igy egy forditott dobiiregi
filkiirtkezelést végezhetiink. A methodus azért is jo,
mert ebben a korban fiilkiirt-catheterezés meég nem
vihetd keresztiil. Természelesen csontfolyamat esetén
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még helyi kezeléssel sem ériink el eredményt és read-
szerint miitétet kell végezni. Kezelés céljaira penicil-
lin-streptomycin-oldatot, sulfamid és P. M. S. suspen-
siot alkalmaztunk. '

[RODALOM: 1. Kollar D.: Paed. Dan. 1948, 5. —
2. Do.lmann F.: Nord. med. 1943. 20. 2231. — 3. Jordan
R. Es Arch. of Oflotaryng, 1952. 3630. Vol. 55. N. 3. -—
4. Denker A., Kahler O.: Handbuch d. Ha's-Nasen-Ohren-
heitk, 1926. 136. — 5. Denker A., Kahler O.: Handbuch' d.
Hals-Nasen-Ohrenheilk. 1926. 139, — 6. Jackson Ch.,
Jlackson Ch. L.: Disease of the Nase, Throat and Ear, 1945.
260. — 7. Koildr D.: O. H. 1950. 17. — 8. Oja.a L.: Arch.
of O.olaryng. 1953. 378. Vol. 57. N. 4.
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Scpron Viresi Tandes Kérhaza Fertozo Osztalydnak (igazgaté-féorves : Greiner Antal dr.) kozleménye

Tapasztalatok Threomycinnel typhus abdominalis kezelésében
Irta: BRENNER FERENC dr.

Amidéta Woodward a chloromycetinnel elért elst
kedvezd eredményeit ismertette’ a typhus abdomina-
lis kezelésében, szamos kozlemény foglalkozott az
adagolis modjaval, a kezelés megkezdésének idénont-
javal, a chloramphenicol (chlm.) és a recidiva proble-
majaval, a szer toxicitisival és egyéb részletkérdé-
sekkel. A hazai syntheticus racem chlm. antibacteria-
lis hatasat Koczka és Rdovnay in vitro gyakorlatilag
azonosnak taldlta a kiilioldi készitményekével. Exzt
kovetdleg Cseley és Arkossy hastifuszos betegeknél
biztato kezdeti sikereket ért el a hazai készitmény-
nyel. Miklos és Kriston 12 betegen szerzett tapaszta-
latai szerint pedig a threamycin (thrm.) semmivel
sem marad ‘el a chloromycetin mogott.

Kérhdzunkban ezideig 13 hastifuszos beteg rvé-
szesiilt thrm. kezelésben. Koziililk 4 a bejovetelkor
sitlyos toxicus allapotban volt (nagyobbfoki senso-
ritmzavar, hyperpyrexia, keringési zavarok), a tobhi
kozépsiilyos esetnek mutatkozott. A betegek életkora
11—57-ig volt. A diagnosis a klinikai képen, a
haemoculturian és az emelkedd titerii Widal-reaction
alapult,. A 10 napnal nem idGsebb esetekben a
vér, a tobbiekben a széklet, ritkin mindkettd bacterio-
logiai vizsgélata adott positiv eredményt. A thrm.-b6l
wapi 50 usque 60 mg/kg-ot adtunk 5 adaghan, 4 6ran-
ként; igy ¢jjel 8 ords sziinetet tarthattunk, ami a szer
specifikus hatasat nem befolyasolta, viszont a belegek
kimélése, ¢jjeli nyugalma psychés allapotukra, subjec-
tiv javulasukra kedvezd hatassal volt. A szer adago-
ldsat a laz megsziinése utdn is hasonld dosissal foly-
tattuk még 8—14 napig.

Sokan a kezelést massziv kezdé adaggal: 350
mg/k 2 6ra alatt — vezetik be, majd napi 50 mg/kg-ot
adnak 2—4 o6rdanként a laztalanodasig. Ezutan a keze-
lést felére csokkentett dosissal folytatjak még 7—14
napig. Ujabban azonban a kezdeti »!6kés-dosist«
egyre tobben kezdik elvetni, mivel a toxicus tiincteket
atmenetileg nagy fokban silyosbithatja, stt akar élet-
veszélyes is lehet (Cotrufo, Cavalotti, Holler, Hagen-

dorff, Recknagel €s Schopf, Rouqués, Morin, Mollaret).
‘A jelenség a Herxheimer-reactiéhoz hasonlé mechanis-
mus alapjan jon létre: a hirtelen beallé bacterium-
szétesés folytdn nmagymennyiségii endotoxin szabadul
fel s ez okozza a (Gleg cardiovascularis és idegrend-
szeri tlinetekben megnyilvanuld silyos allapolot. Bel-
loni ezért azt ajanlja, hogy a kezelést koran kell meg-
kezdeni és a kezdeti 'dosis forditott aranyban legyen a
betegség shlyossagaval. El Ramli, aki mar 598 chim.-
lal kezelt hastifuszrdl szamolt be, ugyancsak elhauyta
a kezdeti !0kés-dosist.

Ez ljabb tapasztalatok ismeretében mi az initia-
lis lokéssel meg sem prébalkoztunk. Ennek kovetkez-
tében a laz megsziinése &a'lag 1 nappal eltolodott,
viszont a kezelés meginditasa a toxicus tiineteket egy
alkalommal sem siilyosbitotta. Mivel viszonylag nem
nagy dosist alkalmaztunk és a thrm.-nel a laztalan
szak kezelését illetGleg kielégitdé tapasztalatok még
nem alltak rendclkezésiinkre, a kezelést a hémérsék-
let normalizaléddsa utan is hasonlé adaggal foly‘at-
tuk, Betegeink atlag a kezelés 4. napjan valtak idz-
talanna. A defervescentia ritkabban kritikusan, gyak-
rabban rovid tartami lysissel kove'kezett be. Ezzel
egvidejiileg a betegek gyors objectiv €s subjectiv ja-
vuldsnak indultak. Egy betegiink nem reagalt a keze-

-kira 3
Ssz. T}:;;;;Z:r Leldzt. napja
1 4. napon 3
2 5. napon 4
3 6. napon 3
4 7. napon 3
5 7. napon 4
6 7. napon 4
7 7. napon 6
8 | 12. napon 4
9 | 15. napon | nem reag,.
10 | 15, napon 5
11 19. napon 4
12 |.19. napon 3
13 | 19. napon -+
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lésre: a 3. héten meginditott kezelés melle't a liz to-
vabb tartott, majd a 4. héten typusos stadium decre-
menti mellett allott be a laztalansidg. Egyébként az
irodalmi adatokkal megegyez6 tapasztalataink szerint
a szer prompt hatasa fiiggetlen atté!, hogy a be'eg-
ség melyik stadiumaban kezdjiik alka!mazni (1. tab-
lazat).

Anyagunk saji‘ossaga, hogy a betegek tobb mint
felénél még az elss héten kezdtiik el a kezelést, ami-
kor a székletben a korokozé még nem volt kimutat-
haté és a Widal-reactio még gyakran negativ volt.
Részben ennek a ténynek, részben a kell§ ideig lartd
kezelésnek tulajdonithats, hogy 1. egyetlen esetiink-
ben sem fordult el6 szovédmény a béltractus részérdl;
2. hogy 1 betegnél fordult el csak recidiva, akiné]
a kezelést gyogyszerexan‘hema miatt mir az 5. liz-
talan napon meg kellett §zakitani, s végiil 3. hogy
. egyetlen belegnél sem maradt vissza bacillusgazda-
sag.

Ad 1. A complicatiok gyakorisdga Scovel ¢és
Broglie szerint is kiiionosen a koran megkezdett ke-
zelés melle't csokken. Az, hogy perforatio és bélvér-
zés elGforduthat a chlm. kezelés mellett a laztalan
szakban, amellett szol, hogy a szer nem befolydsolja
lényegesen maganak a kérbonctani folyamatnak a le-
folyasat, alakulasat. A Peyer-plaqueok fekélyes gyul-
laddsa a ch'm, kezelés kapcsian épugy lefolyik, mint
anéikiil, legfeljebb az egyes stadiumok kisebb-nagyobb
id6beli megrovidiilésérdl lehet sz6. Emellett sz6l az is,
hogy bar a haemocultura napokon belill negativva

. vélik, a székletbdl és vizeletbdl a kérokozo rendszerint
csak késGbb, a 9—14. napon tiinik el. Véleményiink
szerint azonban valdszinii, hogy a koran, tehat a

. pathologiai folyamat elsd stadiumaban megkezde’t és
megfelelGen prolongalt kezelés meg tudja akadalyozni
a plaqueok kifelkélyesedését s ily médon csokkenti a

'szovédmények lehetGségét. E feltevésiink mellett 1at-
szik szélni az a koriilmény is, hogy a betegség korai,
seno-negativ fazisaban megkezdett kezelés melled a
széklet a 2—3. hé'en is kivétel nélkiil negativ maradt,
bacillusgazdasig pedig — mint fentebb mar cmli-
tettiilk — nem walakult ki.

Ad 2. Sokat vitatott kérdés a chlm. kapcsolata a
recidivakkal, s ami ezzel szorosan dsszefiigg, a szer-
vezet immunbiologiai reactiojaval. A legtébb szerzd
véleménye szerint a chlm.-kezelés noveli a recidivak
eloforduldsat. Ezt azzal magyarazzak, hogy bizonvos
-szami bacterium az an'ibioticum szédméra hozzaiér-
hetetlen helyen (retroperit. nyirokcsomok, csontveld,
epeutak) tovibb €l és hosszabb-rovidebh latentia utan
recidivahoz vezet (Baldoni, Laporte). E!6segiti ezt az
a koriilmény is, hogy a chlm. — per analogiam peni-
. cillin-scarlatina — a bacteriumok zomének elpuszti-
- tasdval az antigen-ingert csokkenti s ezaltal az im-
munbiologiai folyamat fejlédését gatolja (Baldoni,
Checacci),  Ez megnyilvanul az antitestek alacsony
concentratiojaban, a Widal-reactio titerének késdi €és
lassii emelkedésében (Reber és Bernstein, Holler) és
a nem-specifikus védekez6 erd (serum bactericid ha-
tdsa, opsonin index) relativ elégtelenségében (Mut-
teudci, Cavalotti). Szerzok éppen ezért egyidejii vac-
cina-kezelést vagy tnansfusiokat ajanlanak. Mindezen
kbozlemények azonban csaknem kivétel nélkiil kis
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s7amu beteganyagrél szamolnak be, ahol a szert val-
“toz6 ideig, gyakran csak néhany napig adtak a laz-
talanna valas utan; marpedig Holler, Scovel és masok
tapasz'alatai szerint a kezelést a 14z megsziinése utén
legalabb 8 napig kell folytatni a recidiva megelézése
végett. EI Ramli 51 betegnél 12 laztalan napig pro-
longalta a kezelést és recidivat mindossze 3,9%-ban
észlelt, szemben a controll-csoport 26,3%-o0s recidi-
vajaval, ahol a szert a hémérséklet normalizalédasa
utan csak 0—3 napig adta (289 beteg). Egy harmadik
csoportban (58 beteg) a Smadel, majd John és Vina-
yagam altal alkaimazott megszaki‘ott kezelést pro-
bélta ki 13,8%-0s visszaeséssel (laztalanodds utan 7
nap sziinet, majd iijabb 7 napig chlm.).

Osszevelve a fenti adatokat sajat anyagunkkal,
mégis ugy latszik, hogy megielelé mennyiséggel, kelld
ideig folytatott kezelés mellett a recidivik szazalékos
eléforduldsa nem novekszik. Megjegyezziik, hogy bete-
geinket gyogyuldsuk utan 60 napig tartottuk megfi-
gyelés alatt.

Ad 3. A bacillusgazdék szanalasanak problémajat
a chlm. nem oldja meg (Checcacci, Fiirész).

A specifikus therapia melletti tiineti kezelést ille-
téleg a diétiara szeretnénk roviden kitérni. Betegein-
ket konnyen emészthetd, fcként pépes, de kaloriadis
étrendre allitottuk s ezt a lazta'an szakban is folytat-
tuk kb. 15 napon at, éppen ama meggondolas alapjan,
hogy a laz prompt megsziinése és a subjectiv javulds
nem jelenti egyattal a kérbonchani elvaltozasok ha-
sonlo iitemii gyégyu'dsat. Holler ugyancsak hang-
stilyozza a konnyii étrend folytatdsanak sziikségessé-
gét a ldz megsziinése utan is.

A szer toxicus hatisa bor- és nyalkahartyatiine-
tekben, a vérképzs-, emésztd-, és keringési szervek,
valamint a kozponti idegrendszer karosodasaban myil-
vanul meg, Stlyosabb ‘oxicus mellékhatdasok azonbamn
a typhus abdomina'is kezelésében hasznalt mennyisé-
gek mellett ritkdn fordulnak el6. Anyagunkban 3 alka-
lommal a kezelés vége felé maculo-papulosus exan-
themat, 1 esetben pedig enyhe glossitist figyeltiink
meg. A keze'ést egy be'egnél végleg, 2-nél atmeneti-
leg kellett megszakitani. A kezelés folyamén ismétel-
ten ellenbriztiik a fvs-szdmot €s a minoségi vérképet,
kdrosodasra utald jelcket azonban egy betegnel sem
észleltiink.

Tapasztalatainkat a
hetjiik:

1. A thrm. a typhus abdominalis kezelésében
mél'o tarsa a kiilfoldi készitményeknek.

2. Napi 50—60 mg/kg a betegség ke7elesében
elégségesnek mutatkozik.

3. Koran megkezdett és kells ideig folytatott ke-
zelés a complicatick gyakonsacat csokenti, a recidi-
vak el6forduldsal nem noveli.

4. A kénnyii étrendet a !dztalanna valas
ajanlatos még kb. 14 napig folytatni.

kovetkezdkben Gsszegez-

utan

+ Osszefoglalds: 13 threomycinnel kezelt hastifu-
szos betegrél szamoltunk be. Egy be'eg a kezelésre
nem reagalt, a tobbi atlag a kezelés 4, mapjan valt
laztalannia. A napi adag 50—60 mg/kg vo't, amit a
laztalan szakban még 8—14 napig folytatiunk. Reci-



diva csak egy betegnel complicatio, bacillusgazdasag
egy esetben sem fordult el§, amit a koran megkezdatt
€s kelld ideig alkalmazott keze'ésnek tulajdonitunk.
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Fejérmegyei Tandcs Korhdza (igazgato : Benede Elek dr.) Belgyogydszati Osatdlydnak (féorvos : Szdsz Gydrgy dr.) kozleménye

Transfusio hatasa hepatitis epidemicas betegeknél
{rta: SZASZ GYORGY dr., KERKOVITS GYULAdr., CZIKAJLO GYULA dr.és CZANIK ERZSEBET dr.

Osztalyunk 3 éves beteganyagén vizsgaltuk a
transfusio (trf) hatdsat hepatitises betegeknél. Ezzel
kapesolatban két kérdést kivantunk tisztazni:

1. Okoz-e a tri hepatitises belegeknél valamilyen
kéarosodast?

2. El6segiti-e a trf a hepatitis gyogyulasat?

A rendelkezésre allo irodalomban igen kevés ada-
tot taldl'unk a trf alkalmazasarél hepatitisben Tud-
tunkkal elészor Flamm ajanlotta a Centennaris Orvos-
héten, abbdl az elgondolasbdl kiindulva, hogy a be-
tegség alatt felléps serumfehérje-csokkenés igy potol-
haté legkonnyebben és leghatiasosabban.

Az Orszagos Vérellaté Szo'galat elsd transfusios
ankétja (Rubdnyi kozleménye) a hepatitist még a
trf contraindicatioi kozé sorolta, mig a mésodik ankét
tovabbi vizsgélatokra bizza az indicatio, illetve
contraindicatio eldéntését.

Magyar mér 50 hepatitises betegnél j6 eredmény-
nyel alkalmazott trf-rél szdmol be. Metrhfryeles-e sze-
rint az addig stagnalé hepa'itis ugrassmruen javu't.
A kedvez6 hatdst a parenteralis fehérje, illetve gam-
maglobulin bevitelének tulajdonitja és a friss vért
hatasosabbnak tartja a konzerv-vérnél. Lendvai stlyos
hepatitiseknél j6 hatast latott.

Sztepaskma hetenként kétszer adott plasma-tri-
tol latott jo eredményt. Elgondoldsa szerint ez mem-
csak a hypoproteinaemiat sziinte'i meg, hanem a maj
miikodését is javitja.

Alperin 1949-ben javasolta sérum ismételt ada-
st elsdsorban a fehérjehiany pétlasara, masodsorban
az antites'ek bevitelére,

Meneghini és Gorgonio 4 hepatitis epidemica
esetben jo hatést lattak plasma-trf-tol.

Osztalyunkon eddig 73 hepa'itises beteget kezel-
tiink részben egyszeri, részben ismételt vér- és plasma-
tri-kal. A legtobb esetben az O. V. Sz. altal kiildott
konzervvért hasznaltuk €s csak néhany ese'ben adtunk

"firiss vért, amikor a konzervvér nem allott rendelke-
zéstinkre, Teljes vérbsl éatlag 250—350 cem-t, mig
plasmabél 100—150 cem-t adtunk egy-egy alkalom-
mal. 100 vr-trf koziil 76 zajlott le tiinetmentesen, mig
11 esetben a trf utdn subfebrilitas, 10 a’kalommal
hidegrazas lépett fel magas lazzal, ami néhiny ora
alalt lezajlott és altalaban semmiben sem kiilonbozott
azokt6l a reactioktol, melyeket egyéb betegségekben

adott trf utdan la‘tunk. KozbevetGen megjegyezziik,
hogy a hidegrazasok nagy része arra az idére esik,
amikor még nem a -Pefrouszkij altal bevezetett zart-
rendszeri{i trf-s eljarast alkalmaztuk. Ennek a mdd-
szernek beveze'ése ota hidegrazas agyszolvan alig
fordul els. Az egyéb tri-s reactick koziil egy’ izban
észleltiink néhany napig tarté makacs fejfajast, két
alkalommal pedig arcoedemaval és urticariaval. jaré
allergias reactiot.

. Ezekbd] az adatokbél azt a kove'keztetést vontuk
le, hogy hepatitises betegeknél a trf kozvetlen karo-
sodast nem okoz: Felmeriilt azonban esetleges késoi
méjkérosodés lehetGsége. Ennek eldontésére ellenérzd
vzsga ‘a‘okat végeztlink az osztalyrél régebben, leg-
a'abb egy éve latszdlag gyoégyultan tdvozott hepati-
tises betegeknél,

Az ellenérz6 v1zsgalatra keriilo betegeket figy
valoga'tuk ossze, hogy a trf-t nem kapott betegek
apolasi ideje és a betegség lefolydsa lehetbleg egyez-
zen a tri-t kapott betegekével. A vizsgalat alkalmaval
a fizikalis vizsgalat mellett vizelete! néztiink, meg-
hataroztuk a serumbilirubint, elvégeztiik a cadmium-,
Mallen- és thymol-reactiokat.

Az ellenbrzd vizsgalaton megjelent 22 tri-t kapott
€s 25 tri-t nem kapolt beteg. Az elsd csoportban 12
esetben minden vizsgélat negativ volt, 7 esetben egy
tiinet, egy esetben két tiinet és két esetben 3 tiinet
voit positiv. A méasodik csoportbol 13 volt teljesen
negativ, 8 esetben egy, 3 esetben 2, s egy esetben 3
tiinet vo!t positiv.: Ebbdl kitiinik, hogy a késéi post-
icterusos szak elvéltozdsai teljesen azonos szdamban
talalhatok, mind a trf-t kapott, mind a tri-t nem ka-
pott betegeknél. Ezek waz adatok egyébként hozza-
vetGlegesen egyeznek a Flamm és Szdsz altal régeb-
ben kozd!t késdi posticterusos elvaltozasokkal. Ezek
alapjan a trf szerepe a késéi majkarosodasok elGidé-
zésében kizartnak tekinthetd.

Az eset'eges trf-s karosodas elbirdlasanal ki kell
térniink letalisan végzddott eseteinkre is. 8 hepatiti-
ses betegiink halt meg, akik koziil hatan kapbak tri-
kat, Koziilitk 5 teljesen reménytelen édllapotban keriilt
az osztalyra és mar csak a coma Kkifejlodése utdn
kaptak vératomliesztést. A 6. eset is mar a trf alkal-
mazasa el6tt igen silyos prognozisinak latszott. A
comas belegeknél is lattunk atmeneti javulast a trf
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adasa utan, amely 1—2 6rato] néhany napig lerjedt.
Tri-s artalomra utalé tiinetet azonban egy esetben
sem €szleltiink. Maga az a tény, hogy az elhall bete-
gek nagy tébhsége mar a coma Kifejlddése utan ka-
pott elfszor tri-t, kizarja azt a lehet6séget, hogy @ trf
okoz'a volna &llapotuk vélsigosra fordulasat,

A fenti vizsgalatokbol kitlinik, hogy a irf hepali-
tises betegeknél sem korai, sem késéi kdrosoddst nem
okoz, lehat a hepatitis epidemica nem lekintheté a
trf doniraindicatiojanak.

A tri therapias hatasardl a betegség természete-
nél fogva nehéz véleményt alkoini. Az apolasi id8

nem szolgalhat Osszehasonlitasi alapul, mert nem
illo't elegendd vér rendelkezésiinkre ahhoz, hogy

rendszeresen minden méasodik betegnek adjunk tri-t,
igy azt kizaroan a stlyosmak latszo esetekben alkal-
maztuk, A kénnyii lefolyasit megbetegedéseknél feles-
legesnek  tartjuk a véradast. A majiunctios prébak
korlabozott meghizhatosaga kozismert; lattunk szamos
olyan esetel, melyckben ezek eltérést nem mutattak,
maskor viszont éppen a kezdeti silyosabb  szakban
negativ eredményt adnak és csak késobb, a klinikai
tiine'ek javuldsa idején védlnak positivva, Ezenkiviil
kérdés, hogy a legaltalanosabban hasznilt — a fe-
hérje fractidk eltoléddsan alapulé — probakat meny-
nyiben befolydsolja a ftri-val bevitt idegen fehérje,
illetve nz esetleges vvs. szétesés. Mindamelle't a kor-
lefolyas és a laboratériumi vizsgalatok egybevetése,
kiilonosen, ha elég nagy anyag 4!l rendelkezésiinkre,
hogy a kovetkeztetéseket levonhassuk, segitségiinkre
lehetmk a gyogyhatas értékeléséber.

A trf therapids hatasanak megitélése oéljabol a
tri4 kapott beteganyagunkat 3 csoportban dolgoztuk
Jel.

I. A betegek elsé csoportja 1 vagy tobb alkalom-
mal kapott irf-t és a kortonténeti adatok segitségével
rekonstrualtuk a trf hatidsat a betegség lefolyéasara.
E esoporthan 37 beteg szerepel, dsszesen 70 trf-val.
22 beteg egyszer, 8 kéiszer, 4 haromszor, 1 hatszor,
ketts pedig hétszer kapott vératomlesztést. Az esetei
tobbségében az addig valtozatlan vagy rosszabbodd
allapot az elst tof uldn kozvetleniil javulni kezdett.
Legieltiinobb volt a sargasdg nagyaranyfi visszafej-
16dése a serumbilirubinszint meredek esésével, az é1-
vagy vissza'érése, ia kozérzet javuldsa, majd az epe-
firii'’és meginduldsa a duodenum-szondan keresztiil.
Ezekben az esetekben-az annyire kifejezett javulas
tovabbi tri-k adisat feleslegessé tette. A tdobbi eset-

ben a be'egség stilyossagatol fiiggfen a végleges
gyoégyulas eléréséhez két vagy tobb. trf addsa volt

szilkséges, bar a kozérzet és az étvagy javuldsa mar
az €'sf trf utdan észlelhet volt.
Kiilon  szeretnénk foglalkozni 3 betegiinkkel, akik
6, illeive 7 alkalommal kaptak tri-t. Mindhdrom beteg
erosen ethanyagolt allapotban, 3—4 hete fennallé sar-
‘gasdggal, silyosan leromolva keriilt osztalyunkra.
Felvételkor hatalmas majat & 1épet tapintunk, a
serumbitirubin 30 mg% koriil mozgott, erésen positiv
‘méjfunctiés probikka!, 4 és 5% koriili serum Bssz-
fehérjével, A szokisos therapia ellenére - illapotuk
likozatosan romlott, oedema s ascites fejlédott ki éz
prognosisuk sokdig kétséges maradt. Az els6 3—4 trf
utan a'lapoluk csekély atmeneti javulds utan ismét
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stilyosbodott; az 5—6 vénadasra javulds allott be.
Mindharom esefben az 1a meggydzodésiink alakult ki,
hogy a tri-k alkalmazasa nélkiil a betegség kimenetele
haldlos lett volna. Apolasi idejiik 51—81, illetve 85
nap volt. Tavozasuk Ota is dllandé megfigyelés alatt
tartjuk oket. Egyikiiknél 81 mnapos épolasi id6 utin
chronicus hepatitis képe alakult ki — nagyfokdt maj-
megnagyobbodassal, erésen positiv majfunctiés prd-
bakkal, urobilinogenuriaval. 21 hénapja tavozott az
osztalyrol, tavozdsa 6'a allapota nem romlott, munka-
korét jelenleg is ellatja. Masik két betegiink 11, illetve
8 honmapja tévozott tiinetmentesen. Azéta is teljesen
egészségesdk, mdjkarosodasnak ezidbszerint semmi
jele nem. mutathato ki.

I1. csoportba tartozo 15 belegiink 250—350. cem
konzervvért kapott. A trf elott kozvetleniil meghata-
roztuk a serumbilirubinszin'et, elvégeztiik a cadmium-,
Mallen- és thymol-reactickat, a vizterhelési probat
Flamm szerint, tovabba a vizeletvizsgalatot. Ugyan-
czeket a vizsgalatokat megismételtitk a trf-t koveto
napon, majd egy hét milva.

A I11. csoportba tartozo 15 beteg esetenként 100—
150 cem plasmat kapott, vizsgalatainkat pedig ugyan-
figy végezliik €, mint a II. csoportnal. Eredményeink
mindkét -csoportban nagyjiban azonosak voltak: egy
hét milva jelentés javulast figyelhettiink meg gy a
vizeletleletben, mint a serumbilirubinszintnél. A fe-
hérjefunctiés probak az esetek tobbségében valtozat-
Jlanul maradtak, Az egyetlen kiilonbség a két csoport
kozott a vizterhelési proba viselkedésében mutatkozik.
Mig a teljes vért kapott betegek csoportjdban a viz-
terhelési proba a tri-t kévetd napon dtmeneti rosszab-
bodast mutatott és ugyancsak kb. egy hét milva érte
el a normalis értéket, addig plasmatmansfusio utan
a betegek tobbségénél a vizkitirités mar a kovetkez6
napon végzelt probanal normalis volt, s6f mem egy
asetben lattunk 500 cem viz bevitele utidn 7—800
ocm-es iiritést.

Vizsgalataink céljat: hogy a trf gydgyito hatasat
objective bebjzonyltsuk nem értik el, mivel a tri-t
kovetd mapon a leletek Javulasa nem volt szembetiin,
egy hét milva pedig mar a tri-t nem kapo't betegek
#5bbségénél is regisztralhaté javulas. Az a tény, hogy
a betegek egy részénél a trf utdn kozvetleniil rohamo-
san megindul a gy6gyulds, a trf j6 hatdsat latszik
bizonyitani, értékét azonban lerontja, hogy gyakran
latunk trf nélkiil is ugyanilyen gyors, egyik naprol a
masikra bekévetkezé javulast. A trf j6 hatasa mellett
sz6] a betegek kozérzetének és étvagyanak javuldsa
roviddel a 4rf belejezése utan. A 1I. és III. csoport
eredményeinek osszehasonlitdsa a vizterhelési prdba
alapjan arna mutat, hogy a plasma adésatél jobb ered-
ményeket varhatunk, mint a teljes vér-trf-tol.

A trf hatismechanismusara vonatkozéan nehéz
megnyugiaté magyarazatot adni. A szerzok tobbsége

a fehérjepétlasnak *tulajdonit jelentGséget. Ennek
eldontésire legmegielelébbnek latszana a serum

osszfehérje sorozatos vizsgalata. Az irodalmi adatok
azonban meglehetGsen eltérdek. Hogy csak a szovjet
irodalmat emlitsiik, Tarajev hepatitisnél a serum-
fehérjetartalmat emelkedettnek, Kasszirszkij, tovabba
Alperin valtozatlannak, mig Nyikolajev, Mjasznyikoo,
Gorbunkova csokkentnek talaltak. Sziepaskina soroza-
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tos vizsgalatok alapjan lkxmubatta, hogy a betegség
kezdetén a fehérjetartalom csokken, a javulds meg-
induldsakor emelkedni kezd €s gydgyulaskor eléri a
normélis -szintet. Plasma-trf addsa utin azt talalta,
hogy a serum Osszfehérje kozvetleniil a trf utan nem
emelkedett jelentékenyen, néhany trf utin azonban
hirtelen felszokott, mig a trf-t nem kapott “controll-
csoportban az emelkedés fokozatos volt. Eseteink egy
részében hasonléan vizsgaltuk a serum Ossziehérje-
tartalom valtozasat. Vizsgalataink szdma azonban
kevés ahhoz, hogy szamszer(i eredményeket kozol-
jink. Az eddigiekben azt taldltuk, hogy az 0Ossz-
fehérjetartalom trf utin nem emelkedett jelentisen.
Ami az ellenanyagok bevitelének kérdését illeti, Bag-
dasszarov €s tarsai vizsgdlabai szerinl az ellenanyag
bevitel (gamma-globulin forméjaban) csupén a be-
tegség kezdetén hatasos, amikor a virus még nem
kiotédott a majsejtekhez. Tapasztalalunk szerint a trf
a betegség banmelyik szakdban eredményesen alkal-
mazhato. : '

A hatdsmechanizmus magyardzatira szobajohet
a trf méregteleni’d hatasa az autointoxicatio meg-
sziintetése révén, tovabbd a regeneratios folyamatok
meggyorsitisa a majsejiek és a Res-sejtek stimula-
lasa kovetkez!ében,
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Osszefoglalds:

Hepatitis epidemicds betegeknél alkalmazott 130
trf kapesan megallapitottuk, hogy 1. a tri hepatitis-
ben sem kozvetlen, sem a késoi mdjkarosoddst nem
okoz, igy a hepatitis nem tekinthe'd a trf contra-
indicatidjanak, ‘

2. A trf adisa utin mind a szubjektiv, mind az
objektiv tiinetekben lényeges javulas mutatkozik, igy
hepatitisben jo therapids eredménnyel alkalmazhato a
trf.

3. A teljes vér- €s plasma-trf eredményességét
osszehasonlitva megallapitottuk, hogy a plasma-lrf
alkalmazésa kedveztbbnek mutatkozik.

4. A trf hatas mechanismusaban valosziniien sze-

repe van a fehérje és immunanyag bevitelnek, mérag-

telenits €és stimuldlo hatdsnak,

IRODALOM: Rubdayi: O. H. 1952. 3. — Magyar:
O. L. 1949. 10. — Magyar: O, H. 1951. 23. — Lendvai:
0, H. 1952, 3. — Szfepaskina: Klinicseszkaja Medicina,
1951.- 8. — Alperin‘ id. Bagdasszarov. — Meneghini és
Gorgonio: id. Exc. Med. VI. 1950. 10. — Flamm és Szadsz:
O. H 1949. 15. — Flamm, Mihaly; és Téth; O. . 1952.
19. — Tarejev: id. Szlepaskina. — Sztepaskina; Klin. Med.
1951. 4, — Bagdasszarov: Szovieiszkaja Medicina, 1952, 2.
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A Megyei Tandes Debreceni RendelGintézetének (vezetéfdoruvos :

Szereu yi Lenke dr.) kdzleménye

A friss vallficam helyretevésének egyszerii modszere
Irta: FENYES PAL dr.

Egészségiigyi szolgdlatunk hélézatianak 6rven-
detes kiterjedése kovetkeztébén mindinkibb szaporo-
dik azon siirgls orvosi ellatdst igényld esetek idejében
szakintézetbe szillitdsa, melyek sorsa régebben  jo-
részt egy-egy periférian miitkods orvos ratermettségén
milott. Tekintve, hogy ily esetekben kedvezdtlen ki-
mene'el esetén mindig felmeriil a gondolat: vajjon
nem lett volna-e jobb, ha az orvos tartézkoddan visel-
kedik és betegét definitiv ellatis helyett szakintézetbe
bekiildi, mem csodalhato, ha az amugy is talterhelt
vidéki (korzeti) orvos még oly esetekben is tar-
tozkodé magatartast tanusit,« melyek végleges el-
litdsat kockazat nélkiil is elvégezhe'te volna. Az ily
orvosban azonban a dolgozék mindinkabb csak egy
adminisztrativ szervet fognak latni s még jo, ha bizal-
mukkal mem walami kuruzsléhoz fordulnak.

Milyen legyen a szakintézettsl tdvolabb miitk6ds
altalanos gyakorlatol folytaté orvos magatartdsa a
heveny ficamokkal, jelesiil a leggyakoribb friss vall-
ficamoltkal szemben? Tudjuk, hogy elsGsegélynyij-
tisra minden orvos kotelezve van s ehhez barmily
szalkiképesitése legyen is, értenie kell. Mig azonban
lagyrészsériilések, torések esetén e kotelezettségének
egyszerii fedtkotéssel, illetve ideiglenes sin alkalma-
z4saval eleget tehet, heveny ficam esetén az elsGsegély
tobbnyire azonos a definitiv eljarassal, vagyis a ficam
helyretevésével,

Mint minden gyogyitd beavatkozas elott agy itt

is elso. feltétel, hogy helyes kérismét allitsunk fel,
gondoljunk esetleges melléksériilésekre, nehogy meg-
lepetéseknek legyiink kitéve,

A vallficam klasszikus tiinetei: a valliziilet lecsa-
pottsdga, szogletessége, az iires iziileti vapa tapint-
hatoé volta s a humerus fejecs rendellenes helyen

tapinthatdsdga s végil a ficamodott felsé végtag ru-
“galmas rogzisettsége. Ezek koziil az elsé harmat eset-

leg nagyobb -véromleny, lagyrészduzzanat, fejlettebb
zsirparna tobbé-kevésbbé elleplezheti, de a rugalmas
rogzitettség megmarad, mert ha ez is hianyzik, akkor
mkabb torésre vagy ficammal komplikalt torésre (col-
lum chirurgicum fraciura) kell’ gondolnunk. Ily ese-

~ tekben természetesen a gyakorldorvosnak el kell alla-

nia minden repositios kisérlettél s a sériiltet a kar-
mitelldban, vagy megfelel$ ideiglenes sinben rogzitése
utan szakintéze'be kell juttatni.

A jelentékenyebb csontsériilésnek fizikalis vizs-
galat atjan, tortént kizdrasa utdn arrél is meg kell
gybzodniink, hogy a ficam mem szovidott-e ideg-
sériiléssel. Erre utal, ha a sériilt nagyfokili idegzsib-
badasrél, vagy mind tiirhetetlenebbé valé fajdalmak-
rol panaszkodik. De éppen ezekben az esetekben kell
a vértelen repositiot haladéktalanul elvégezni, mert
itt @ késedelem manadandé stlyos idegartalmat okoz-
hat. Ajanlatos azonban, hogy ily esetben az orvos a
séritltet, vagy hozzatartozéit felvilagositsa s a fiine-
teket pontosan dokumentalja.
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_ Kisebb csontsériilések (tuberculum maius torés,
a fovea alsé peremének torése) fizikalis vizsgalattal
nem, csak rontgenvizsgalattal allapithaték meg bizo-
_nyossaggal. S itt érkez'link el a ficam gyakorlati elld-
tisanak leginkabb vitatott pontjahoz. Elengedhetet-
leniil sziikséges-e a hevenyficam klasszikus tiinelei
ese'én 1a helyretételt megel6zg rontgenfelvétel készi-
tése? E kérdésre altalaban nemmel kell feleljek, termé-
‘szetesen elfogadva azt, hogyha a rontgenvizsgélat
késedelemnélkiili elvégzésének lehetGsége (Telvétel és
nem 4tvilagitids) megvan, Ggy az elvégzends. De nem
tehe'em magaméva azt az édllaspontot, hogy a helyre-
tétellel hosszfi 6rakig csak azért vanakozzunk, hogy
a megeitzd felvétel elvégeztessék. Klasszikus ficam-
tiinetek esetén a megel6z8 rontgenvizsgilat mit sem
valloztat a kovetendd eljardson, ami minden eseiben
vértelen repositios kisérlet lesz, Az ellenvetés, hogy
erre az orvos fedezése szempontjédbol van sziikség.
szerintem nem Aallhat meg, mert e kisebb melléksérii-
lések rendszerint a ficammal egyiittjaré szovodmeé-
nyek s igy nem lesz olyan szakértd, aki ezért a repo-
sitiot gyakorlé orvost tegye feleldssé, de nem  éllhat
meg azért sem, mert az alabb leinandé abductios el-
jarassal végzett kiméletes .repositioc utdn sok évi
tapasztalataim alapjan ily melléksériilés létrejottét
kizartnak tartom,

Mar sokkal kevesebb vitdra adhat alkalmat az
anaesthaesia kérdése. Nem vitas, hogy a fajdalom-
€rzés kikapcsoldsa tobbnyire boditds Gtjan jobb izom-
elernyedést eredményez €s inkabb biztositja a repo-
sitio sikerét s egy rovid aethylehlorid boditids a leg-
egyszeriibb koriilmények kozo't is' elvégezhets, de
viszont az is kétségtelen, hogy friss ficam utin még
2—3 oraig is tarté izomstupor mellett boditds nélkiil
is sikerrel kecsegtet a repositio, ha az! kells kimélet-
tel az abductids moidszer szabadlyai szerint hajtjuk
végre. )

Miel6tt magara a ficam repositidjanak kérdésére
rabérnék, sziitkséges, hogy a ficam létrejotiének mecha-
nizmusardl beszéljek. A gyakorlatilag szobajohetd
ficamok tobbnyire a felkar th'hajtott hirtelen abduc-
tidjara, ily iranyban ha'$ réntasra, vagy a kar c¢sa-
vardsara jonnek létre. Ezek a ficamok tiilnyomé tobb-
ségiikben subcoracoidealisak, wvagy axillarisak. A
hétsé és kules-csont alatti ficam (luxatio erecta) mar
nagy ritkasdg s a felfelé torténd ficamodassal egyiitt
tobbnyire siilyos torésekkel szovidik s igy a gyakorlo-

orvos szempontjabél -repositios kisérletre mem alkal-

mas.

A ficam helyes repositidjira nézve 4ltaldnosan
elfogadott alapelv, hogy a ficam azoknak a mozdula-
toknak megismétiésével ‘ehets helyre, melyek (itjan az
létrejott. Aszerint, hogy e mozgésok koziil melyik van
elGtérben, beszélhetiink abductids, ro'atiés madszerek-
6! s a fejecsre direct nyomast gyakorld pulsiés méd-
szerrs!. Ez utébbinak magéaban valdé alkalmazasa a
legritkabh esetben sikeriil. Az ez id6 szerint leginkabb
alkalmazott s a tankényvekben is leginkabb méltatott
Kocher-f. ' repositio a rotdciés eljarasok kozé tarto-
zik. Kocher eljarisit kétségteleniil az anatomiai vi-
szonvok gondos attanu!manyozasa s a ficam mecha-
nizmuséanak figyelembevételével alkotta meg. A helyre-
tétel fazisait pon‘osan leirta, Hatranya azonban, mint
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. fekszik. A nyflijtott helyzetben

minden rotaliés eljarasnak, hogy gyakorlatlanabb
kézben s f6leg iddsebb egyéneken melléksériiléseket:
a collum, chirurgicum torését is okozhatja, Bohler
szerint pedig a ficam axillaris alakja esetén a fovea
glenoidalis also szélének {orését.

Maga Bohler ma is a régi hippokratesi Freyrol
és Cooperrdl is elneveze!t médszert ajanlja, mely sze-
rint a boditasban levé sériilt ficamodott felkarjanak
kkifelé rotacidja és tengelyirany hiizasa mellett ma-
gat a repositiét a mii’% harisnyara vetkozott és a
honaljkipba helyezett labbal végzi a fejecsre gyako-
roit direct nyomassal (rotatio és pulsio kombinatioja).

Az abductiés modszerek ajanloit a régibb szer-
70k kozo't talaljuk meg: Magnus, Rust, Kluge, Simon.
Ez eljarasok talan, mert nincsenck oly részlefekbe-
mend pontossaggal leirva, mint a Kocheré, érdemet-
leniil mentek feledésbe, pedig mint maga Magnus
is kijelenti, ezeknek 24 o6ran belill ellatasra keriilo
esetekben mindig sikeriilniok kell,

Az ¢én figyelmemet waz abductiés mddszerekre
féleg az hivta fel, hogy mig a Kocher szerint végzett
repositio alkalméval a fejecs helyreugrasa csak a
repositio leirt Gsszes fazisainak véghezvitele utan
kovetkezet! be, addig nem egyszer fordult el§, hogy
az eredmény mar csak a vizsgdlat szandékaval vég-
hezvitt abductiora is spontdn létrejott. Ebbsl azt a
kovetkez'etést vontam le, hogy a legkdnnyebben vég-
hezvihetd, legegyszeriibb s legkevesebb veszélyl okozo

“helyretevés modjat az abductiés eljarasok kozolt kell

keresni . . .

" Az alabbiakban ismertetem azt a mddszert, me-
lyet e szerzok principiumainak figyelembevéielével
évtizedek oOta teljes sikerrel alkalmazok s mely ut®n
karos kovetkezményeket sohasem észleltem,

A sériilt vizszintes helyzetben asztalon hanyatt-
levé ficamodott Kart
egyik kézzel kéz'6nél vagy maroknal, masik keézzel
pedig a konyok felett megfogva lassan és kimé'etesen
a kar hossztengelye irdanyéba hiizom, majd abductiéba,
esetleg kissé elevalichba viszem. E mozdulatra nem
ritkdn eléfordul, hogy @ nem alta‘ott sériilt fajdaimait
sziinni €rzi, ami érthetd, mert a fejecs nyomasa aldl
lagyrészek, idegfonat szabadulnak fel. Az abductiot
allando kiméletes huzds mellett a vall vonalan felil
viszem, akar egészen 'addig, mig a kinytjtoit kar a
fej mellé keriil. Ilyenkor a ficamodott fejecs, ha mér
clébb is ott nem lett volna, a hénaljarokba jut, vogy
a segéd ujjaival odaterelhetd. A segéd keze az izvapa
iranyaba ujjaival €s mem okollel kiméletes nyomést
gyakorol. Ilyenkor, ha engedek ia hiizdson s egyide-
jlilleg a véglagot adductioba viszem, a fejecs tobb-
nyire mar beugrik az izvapaba. Ha mem, Ggy ismét
abdukéaljuk és hitizzuk a végtagot, majd vele kis ki-
lengésii ki- €s befelé iranyul6é rotatios mozgasokat
végziink s végiil is az izom elernyedési szakdban a
kissé inkabb kife!é rotalt felkart adductioba vissziik,
mikor is a hdénaljban a fejecsre nyomast gyakorlé
segéd keze mint hypomochlion szerepel, melyen 4t a
fiejecs az izvapaba ugrik. Tekintettel arra, hogy erds
hiizast gyakorolni mem kell, a segédet sokszor nél«ii-
16zni is tudom. Ilyenkor az abductioba vitt kar hiizésat
egyik kezemme] a konyok felethi fogdssal fenntartom,
masik kezemmel pedig a fejecsre gyakorolok nyomést.
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A mellékelt vazlaton feltiintetett szaggatott vona-
lak, illetve nyilak a szamozasok sorrendjében véghez-
viendé mozdulatokat érzékeltetik.

A kozolt eljaras alkalmazasakor a hizas ellené-
ben haté kiilon rogzitéstdl -eltekintek. Legtobbszor
elegendd az az ellenallds, amit a be'eg siilya 2 maga
tehetetlenségénél fogva gyakorol. Csak gyermekeken
vagy graci.is testalkati egyéneken, hol a testsily e
szerepet nem toltheti be, kell a torzs kiilon rogzitésé-
rol gondoskodnunk,

Lehet, hogy e részlezett leirds s az abra feliile-
tesebb szemlélete e modszert komplikaltabbnak tiin-
teti fel, min! amilyen az a valésagban. Amit azonban
kii'onosen ki akarok -emelni s ami dolgozatom meg-
irdsara is elsGsorban késztetett, az, hogy e mddszer
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rel a ficam klasszikus tiinetei esetén a kezdd is leg-
feljebb azt kockaztatja, hogy a repositio esetleg nem
fog sikeriilni, de nem fog véteni a nil nocere elve
ellen, Eljarasom minden friss ficam esetében bevalt.
Oly iddsiilt, inveteralt ficamok esetén pedig, mho! si-
kertelen volt, mas vérbelen modszerekke] sem értem el
sikert,

Amennyire elengedhetGnek tartottam az eldzetes
rontgenvizsgalatot, annyira fon'osnak = tartom azt a
végzett repositio utdn, nem is a repositiés allis con-
trollja végett, amir6l anékiil is meggy6zGdhetiink,
mint inkabb az esetleges melléksériiiések megallapi-
tdsa  céljabdl. Természetesen az idegkomplikcick
megallapitdsa, illetve kizarasa érdekében az ideg-
vizsgalalos is feltétlen megismétlendok

A melléksériilések nélkiili reponalt ficamck sok
helyen még szokasos tartds rogzitése! nemi végzem.
A kart egyszeriien mitellaba teszem, par nap milva
mér fokozatosan novekvé kilengésekkel jaro mozga-
sokat végeztetek, Az utépanaszok mér a szakrendelés
korébe tarfoznak. A sériilt a sériilés silyossaga s a
foglalkozasi Agazat szerint 2-—4 hét mdalva allithato
ismét termeld munkéba.

IRODALOM: Hedri: Rész!. sebészel., — Kirschner—
Nordmann: Chirurgie. — Bdéhler:
briiche. — Brunner—Henschen: Lehrb. d. Ch'rurgie. -—
K. H. Bauer: Fract. u. Luxationen. — Georg Magnus:
Fract. u. Luxa'ionen. — Hoffa: Fract. u. Luxationen. —
Heljerich: Frac.. u. Luxationen.
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Szaboles-Szatmdr Megyei Tandces Kérhdza (igazgaré: Zempléni Béla dr.) Sebészeti Osztaludnak (féorves: Gordg Gyoérgy dr.)
és Korbonctani-Korszivettani Osztdlydnak (foorvos : Gerlei Ferenc dr.) kozleménye

'Hypernephroma (Grawitz-féle daganat) dttéte pajzsmirigyben
Irta: ILLYES ZSIGMON D dr. adjunktus és GERLEI FERENC dr.

Vilagirodalmi adatok szerint a pajzsmirigyben
nemesak a hypernephroma-a‘tét igen ritka, hanem iz
attéti daganatok a'taldban véve ritkdk. Aranylag
még leggyaknabban melanosarcomak (malignus me-
lanomak) képeznek attéteket a pajzsmirigyben (Kauf-
manr). Abrikoszov, Anderson, Bell, Dible €s Davie,
Foot, Illingworth és Dick a pajzsmirigy at'éti daga-
natairél meg sem emlékszik, Boyd is csak annyit
jegyez meg konyvében, hogy ritkdk. Leglijabban
Beahrs, Ginsberg és Miller azt mondja, hogy daga-
natos attétekkel szemben a pajzsmirigynek sajatsa-
gos immunitasa van. Wegelin a berni in'ézet 20 évre
terjed6 boncanyagaban 34 attétet taldlt a pajzsmi-
rigyben, Mayo és Schlicke pedig 1941-ig csak 200
esetet tudott Osszegyiijleni az irodalombdl. Hyper-
nephroma-attétre vonatkozéan Beahrs és tarsai, sajat
2 esetitket is beleszamitva, csak 21 esetrdl tudnak.
Biztos azonban, hogy a kozolt hypernephroma-attétek
szama ennél valamivel tobb. Igy Beahrs és tarsai kii-
lonben részletes irodalmi felsoroldsabol pl. hianyzik
sajat anyanyelvii irodalmukbél Denton €s McClintock
kizleménye, akik mar 1949-ben 20 irodalmi esefre
hivatkoznak. Ernéhdzi és Gogl kivételével minden

szerz6 kiemeli, hogy a hypernephroma pajzsmirigy-
attéte igen ritka. Utébbi szerzék ugyanis az inns-
brucki - korbonetani intézet anyagdnak atvizsgalasa
alapjan Gigy vélik, hogy a hypernephroma pajzsmi-
rigy-atté'e nem annyira ritka, mint 4ltalaban hiszik.
Ok 31 eset kozil) 6-ban talaltak attétet. Ezeken kiviil
tijabb 4 esetitket irjdk le. Eredeti kozleményiik nem
all rendelkezésiinkre, a referatumbdl pedig nem tiinik
ki, hogy hany év anyagat nézlék 4t és hogy a 31 eset
miképpen ardnylik az Gsszes atnézett eset szama-
hoz. Ernéhdzi és Gogl megallapitasaval szemben hi-
vatkozni lehet Carceau tsszehasonlit statisztikajara,
amely szerint 76 hypernephroma-esetben pajzsmirigy-
attét mem fordult els. Kiister ugyanilyen megallapi-
tdsa 261 hypernephromara vonatkozik. Walther s'a-
tisztikdjaban 97 vesedaganat kozott 70 hypernephro-
ma szerepel, Hét esetben volt attét a pajzsmirigyben.
Lubarsch a hypernephromak 6%-dban észlelt pajzs-
mirigy-attétet, Weiskittel 1937-ben kozolt statisztikaja
szerint 10.000 pajzsmirigykiirtas kapcsan csak egy
hypernephroma-attét fordult els. Boys 1702 struma-
miitétjére esett egy hypernephroma-attét. Richard 7000
pajzsmirigymiitétbdl -szdrmazo, szovetileg megvizs-
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galt, igen valtozatos anyagdban hypernephroma-attét
nem fordult el6. A Mayo-klinikan 66 év leforgédsa alatt
100,000 pajzsmirigykiirtast végeztek és — Beahrs és
tarsai 2 esetét is beleszamitva — 6sszesen 5 hyper-
nephroma-attétet észleltek. Essbach 15800 boncolt
eset kozolt a pajzsmirigyben hypernephroma-attétet
nem talalt.

Az elmondotbak alapjan indokoltnak ~tartottuk
sajat esetiink kozlését, mert tudomésunk szerint ez a
mésodik eset a hazai irodalomban, vannak tovabba
esetiinknek megszivlelendsd tanulsigai is.

K. T. F.-né 53 éves betegnek 6 év el6tt a debreceni
sebészelti klinikdn tipusos hypernephroma mialtt eitévoli-
tottak a jobb veséjét.* 2 évig panaszmentes volt. Ekkor
duzzadni kezdett a pajzsmirigye és lassan, de alilanddan
novekedett. 4 év elteite utan kisebbiokii légzési panaszt
is okozo't és ezért kereste fel kérhazunkat. Harom hé-
napja a bal d'lkapocsszoglet melett is nd egy kis daga-
nat, amely fajdalmas,

A kozepesen fejlett és taplilt beteg melkasi szervei
a rontgenvizsgdlat szerint sem mulainak lényegesebb el-
valiozast. A has puha, {6l 4ttapinthatd. A vérképben semmi
wényeges. Vérnyomds 130/90 Homm. A vizelet iiledékében
nagynagyitasy latoterenként 15—25 friss wvirosvériest

ng’néiny leukocytaval. A megnagyobbodott pajzsmirigy g6-
bés tapintaii. "A bal @lkapoosszogletben mogyorényi da-
ganalt van, Hyperthyreosisos tiinetek mincsenek, Struma
alapijén

nodosa korisme resectio subtoal’s bilateralis

1. d@bra. Az egyik hypernephromds gée. Vildoosabb sziné-
vel (6] e.di a pajzsmirigy sotétebb szinétdl.

miiitétét végz'k e!l. Zavartalan sebeyéeyulds utan csupdan
csak a beteg hatdrozott kivdnsagdra tortént meg a kilon-
ben fteliesen jelentéktelennek tarfott (fibroma (ipoma)
allkapocsszogleti kis daganat el'dvolitasa. Miitét kdzben
azonban kidertilt, hogy a daganat az a lkapocesall teliesen
osszekapaszkodott, a csontot kimarta és az elitdvolitdsa
korantsemy konnyi feladat. Eitavolitisa kozben oly erds,
csillapithaiat an, fenyegetd vérzés tamadt, hogy végil is
az arteria carotis externdt le ke'lett kitni.

Korbonctani-kérszovettani lelet: Az egyik  pajzs-
mirieyrészliet nagyobhb oyermekokdlnyi. -a méasik ndi oko' -
nyi. Nagyrésziiket bamés-sirga daganatos gohok foglal-
jak ¢! (1. dbra). Szovetiles a g6bdk kisebb-nagyobb fész-
keke!, néhol kilegeket képezd seitekbdl & lnak. A sejlek
nagy, feltimfen halvany, vildgos, {inoman szemocsés, ill.
habos proton’asmaifnak, a kioldddoit finom cseppes zsfr-,
itl. g'ykogen-szemesék helyének megfelelGen. A sejtek
altalaban véve polygond isak, a seithatir é@es, a sejtek
novényi sejtekre emilékezteinek (Abrikoszov). A daganat
stromaja fgen kevés, joformidn csak az erek hordozasaf
célz6 kotdszovel, amely a solid daganatseifcsoportokat
keskeny gviirii arakidban wveszi korill. A kotGszovet csak
helvenként szélesedik ki ott, ahol a sejtiészkek csoportjait
lebenykék alakjaban hatiro’ja el a szomszédsagtd!. Az
eovik magyobb gbb kizpontidban bevérzett, sawdsan Aat-
ivodott, laza kotoszove: fogial helyet (2. abra).

Az &llkapocsszoglethd! kiir‘ott daganat szovetileg a
pajzsmrigyvgbbokkel megegyezs képet mutatott.

* A kértorténet szives dtenoedéséért a debreceni egye-

femi sebészeti k'in'ka igazgaidjdnak: Loess! Jdnos dr.
professzornak hélds koszonetet mondunk.
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Kérisme: Huypernephroma metastaticum glandulae
thyreoideae et mandibu.ae.

Az asszony a pajzsmirigymiitét utédn egy évvel jeleni-
kezett ellendrzd vizsgélatra. A bal vese tapintasra fajdal-
mas. A rontgenvizsgalat szerint (Almassy f6orvos) ren
poiyeysticus allapithaté meg, A tiidokben daganatos at-
tét nincsen. Westergren: 1/7, 2/20. Vércarbamid 57,6 mg'.

A pajzsmirigymiitét utdn mésiél évvel a vese- és
tiidslelet azonos az ecy év edttivel. A bal dllkapocsszig-
let tajdn a régi mdtéti hegben panaszt nem okozo, mogyo-
rényl daganatos géb van. A gob € {avolitdsa kozben —
akarosak a masfé év elotii eflsd miitét alkalméval — rend-
kivill heves vérzés indult meg az alkapocs uijbeeyet be-
fogads, érdes belfelii'etii, barlangszerii kimarddasibo!.
A vérzés az arleria carotis communis kipraepara asa
utdmi leszorftasdval sem volt csiflapithald, hanem csak a
csontiiregnek viassza® tortént alapos kitomésével 'ehelett
megsziinteini. Az eltavolitot! edb szdvettanilag hyper-
nephroma-recidivanak bizonyult, Tudomasunk szerint je-
lenfieg, a pajzsmirigymiitét utan 2 €vvel, a belegnek kiils-
nisebb panasza nincsen.

2. gbra. A hypernephroma-attét nagy naguitdssal. A poly-

gondlis, éles hatdrt, ‘'maidnem teljesen uniformizd't, fino-

man habos-szemesés testli daganatsejtek nagy ndévényi
sejlekhez (Abrikoszov) hasonléak.

Megbeszélés. Esetiinkben a kérel6zményi adat
dacdra sem gondoltunk hypernephroma-attétre. Az
irodalombdl tobb eset ismeretes, hogy az attét csak
3—13 €v millva jelentkezett (H'Doubler, Weiskittel,
Denton ¢s McClintock, Linton és tarsai, Welti és Hu-
guenin, Caylor €s Caylor). Mas esetben a hyperneph-
romas vese c'tdvolitasa utan az at'ét mar 9 honap
mulva mutatkozott (Friedrich). Tobb eset ismeretes,
amelyben az elsleges hypernephroma teljesen tiinet-
mentes, vagy igen tiinetszegény volt €s csupan a
struma cimén kiirtott pajzsmirigy kérszoveti vizsgélata
terelte a figvelmet az els6leges daganatra (Lubarsch.
Moore és Walker, Beahrs €s tarsai). Kolodny eseté-
ben a szamos hypemephromaés gécot tar‘almazo pajzs-
mirigy eltavolitdsa utan 11 honappal az elsi'eges da-
ganatot még nem tudtak megtaldlni, ill. kimutatni.
Az esetek egy részében a hypernephroma és pajzs-
mirigya'téte, vagy az utobbi, csak boncolasi leletként
keriilt észle'ésre (Erndhdzi és Gogl, Puhr, Boys, Fey
€s Truffert, Barros).

A daganatos attétet tartalmazoé pajzsmirigy mii-
kodése oly modon valtozhat meg, hogy a k'inikai kép
Basedow-kdrnak felel meg (Klose). Esetiinkben hyper-
thyreosisra u'ald tiinetek hianyoztak. - A hyper-
nephroma-attét sokdig operabilis maradhat, esetiink-



ben 4 év mulva. Betegiinknél az attétet befogado
Pajzsmirigy nem volt €p, tobb colloidos kis cysta volt
benne. Wegelin mar 1917-ben ramutatott arra, hogy a
pajzsmirigy at'étei nem ép pajzsmirigyben telepsze-
nek meg, hanem golyvas, adenomas mirigyben. Ezt
dijabban Mayo és Schlicke is kiemeli. E jelenségnek
egységes magyardzata még mincs.

Szokds még manapsag is joindulatit vagy tipu-
s0s és rosszindulatti vagy atipusos 'hypernephromat
megkiilonboztetni  (Abrikoszov, Kaufmann, Walther
¢s masock). A kéticle alak megkiilonbozte'ése azonban
csak szovettani értelemben €rvényes, mert a »j6indu-
latig-nak mevezett hypernephroma is = klinikailag
(biologiailag) igen rosszindulatiian viselkedhet. Ezt
mindazok az esetek igazoljak, amelyekben tigy az
elsgleges hypernephroma, mint csont-, pajzsmirigy-
€s egyéb szervi attétei szovetileg az 1. n. »jéindulatii«
{tipusos) képet példazzak, Esetiinkben is »tipusos«
hypernephroma képezte a »tipusos« szoveti képet mu-
tato tobhszoros attétet, Korszoveti alapon tehat a kor-
joslatrol nyilatkozni nem lehet. Ezért elfogadhato-
nak tartjuk Walther ajanlatat, aki a hypernephromat
Altalaban »carcinoma lipocellulare«-nak nevezi, azzal
a megjegyzéssel, hogy az »atipusos« alaknak lénye-
gesen nagyobb az altétképzd hajlamma és a terjedel-
mes attétek féleg a véraram ftjan keletkeznek. A car-
cinoma lipocellulare elnevezésben az a felfogas is
visszatiikroz6dik, hogy a hypernephroma a vesének
eistleges daganata, amely nem eltévedt mellékvese-
csirokbol fejlédik. Balé is a vildgossejtes veserak
<lnevezést hasznalja. ;

Esetiinkben az 4llkapocsrél késziilt rontgenfelvé-
telen kéros nem latszott. Az éllkapocs hypernephroma-
attéte rontgenképen gyokércystat utanozhat (Vogt).
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Esetiinkben bajos eldonteni, hogy az éllkapocs-attét
az elsbleges daganatbdl a pajzsmirigyaltéttel egyide-
jileg keletkezetf-e és csupan igen lassii novekedése
miatt maradt sokdig <észrevétlenill, wagy pedig a
pajzsmirigyattétnek az attéle-e,

Osszefoglalds. 53 éves nébetegnél stipusos«
hypernephroma miatt 4 év eldtt jobb veseeltivolitds.
A miitét utan 2 éyvel lassan névé pajzsmirigyduzza-
nat, majd @a bal allkapocsszogletben lassan fejlédo,
nem fajdalmas, mogyorényi daganat keletkezett, ame-
lyet légzési panaszokat okozo - struma nodosanak
kérisméztek. Szovetileg sokgoct, az . n. stipusos«
(»joindulati«) alakot példazé hypernephroma-attét-
nek bizonyult.

IRODALOM.  Abrikoszov: A részletes koérbonetan
alapjai, 1951, 175. -~ Anderson: Pathology, 1949. —
Balé: Korbonctan 1I. 1952. 331, — Barros: tel. J. Al
M. A. 149, 975 (1952). — Beahrs, Ginsberg és Miller:
Proc. Stafi Meet, Mayo Clinic 28, 205 (1953). — Bell:
Text Book of Pathology, 1948. — Boyd: Text Book of

"Pathology, 1947. 778. — Boys: ref. Excerp. Med. Surgery

2, 824 (1948). — Carceau: idézi Pardella: Zorg., ges.
Chir. 84, 613 (1937). — Denton és McClintock: rei. Zorg.
ges, Chir. 114, 238 (1950) és Berichte alg. u. spez. Path,
7, 84 (1950—1951). — Dible és Davie: Pathology, 1947.
— Emnéhazi és Gogl: ref. Arch. Geschw. forsch, 4, 283
(1952). — Essbach: ref. Zorg. ges. Chir, 97, 188 (1940).
-— Foot: Pathology in Surgery, 1945. — Friedrich: Zb'.
Chir. 58, 2724 (1931); Wien. kl. Wsechr. 46, 475 (1933).
— lllingworth és Dick: Text-Book of Surgical Pahology,
1947. — Kaufmann: Lehrbuch spez. pathol. Amat. 1931/1.
502; 1941/11—1, 1847. — Kiose: id. Walther. — Kiister:
id. Friedrich. — Lubarsch: id. Beahrs, Friedrich & Puhr,
— Moore és Walker: Surgery, 27, 929 (1950). — Orth:
Zbl. Chir. 59, 109 (1932). — Puhr: Onv. Hetdlap 78, 735
(1934). — Richard: Helv. Chir. Acta 20, 16 (1953)., —
Vogt: Ronigen-Prax’s 11,799 (1939). — Walther: Krebs-
metastasen, 1948. 415—418. — Wege'in: id. Puhr, —
A fel nem sorolt szerzéket Beahirs idézi.
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Heme Koaaap: Meemuoe aeweniie samane-
O gocnagaeHull cpednezo yxa ¢ epyonom u demekom
@03pacmax,

B cayuasx pocnageHms cpegHero yxa B I'PYA-
HOM M JIETCKOM BO3pacTax, He MOoJJainlerocs odbu-
HOMY JIEUCHMIO, ABTOP JOCTUI' XOPOHMNX YCIEXO0B
MECTHBIM JieUeHHEM cyabdamuiamu 1 anTnéuoTnrami,
B BHjly Toro, WTo B TPYAHOM ¥ JEeTCKOM BO3pacTax
ciyxosas Tpyda elle ROpPoTHA H IIUPOKA, JEKAPCTBEH-
HOE CPEACTBO, IIPH BRAUBIBANNI €r0 B CIYXO0BOI 1npo-
X0/ JIerKo POAYBAETCA ¢ TOMOINLI0 Gasmona [omnepa
epes 0GapadaHHYIO I0JOCTH M CIVX0BYIO Tpyoy. Ta-
KUM 00pas3oM TPOBOTUTCA Jedenne OGapabaHHoit 1O-
JOCTH M CAYXOBOIT TPYGHL  PETPOTPAJIHBIM  TIyTEM.
DTOT METOA XOPOUI U MOTOMY, YTO B STHX BO3pacTax
‘€le  HeNb3A INPOBOIHMTL KATETEPM3AaIMIo  CIIYyX0BOil
TpyOBL 1lpi HaAMYUM KOCTHOIrO IPoIecca pazyMeercs
JlazEe MEeCTHRIM JIeUCHWEM HeJh3A AOCTUIHYTh Peayilh-
TATA, 4 HPUXOAMTCA KaR NPaBHJIo nupnderath K XHu-
PYypruuecromMy BMemiateaberey. LA MecTHOrO Jeve-
HusA OBUT IIPUMEHEH PacTBOP NMEHNIMIINHA 0 CTPenTo-
MHIIMHA M CYCIEH3UA CVILQGaMAAHEIX npenaparos M
TEHWIIIILITMHO-MePPeHoBOT0  CYIb(haMmia.

Dr. Dezsd Kollar: Uber die Lokalbehandlung
protrahiert verlaufender Mittelohrentziindungen bei: Sauglingen
und Kindern.

Bei solchen Fillen von protrahiert verlaufender Mittel-
ohrentziindung im Siuglings- und Kindesalter, wo die All-
gemeinbehandlung erfolglos war, liessen sich giinstige Ergeb-

nisse durch eine Lokalbehandlung mit Sulfamiden und
Antibioticis erzielen. Da im Siuglings- und Kindesalter
die Tube noch kurz und weit ist, kann das in Tropfenform
in den Gehorgang gebrachte Medikament mittels eines
Politzer-Ballons leicht durch die, durch Spontanperforation
oder Parazenthese entstandene Offnung in die Paukenhghle
und durch die Tube gepresst und so eine Behandlung der
Letzteren in umgekehrter Richtung ausgefiihrt werden.
Das Verfahren ist auch deshalb empfehlenswert, weil in
diesem Alter eine Katheterisation der Tube noch undurch-
fithrbar ist. Natiirlich lisst sich in Fillen mit Knochen-
prozessen ein Erfolg auch durch ortliche Behandlung nicht
erzielen und es muss gewohnlich operiert werden. Bei der
Lokalbehandlung wurden Penicillin-Streptomycinlésungen,
sowie Sulfamid- und P. M. 8.-Suspensionen verwendet.

@epennn Bpemnep: Onwum npumenenus
Tpeosmuyuna npu aevenuu Gpiowmozo muga.

ABTOD JIAET OTUYET 0 JeueHun B 13 cayuasX Bplom-
woro thda Tpeomnnuuom. B ogHoM cayuae GoJe3Hb
He TNoAAaBaJach JEYeHHIo, HO OoCTaJLHbIe OoaLHbIe
CTAMN De3TUXOPAZOYHLIMI B CPCHEM 1A YeTBePThIil
nenb Jedenus. Cyrounas josa opwta 50—060 Mr/kr
M oHA HazHauajach enie 8-—14 mmeil u B Oe3nuxopa-
nounoit crapnu. OGocTpeHNe MMeJ0 MeCTO TOJILKO ¥
OJIHOT'O 60NBLHOTO, & ¢ OCHOMHEeHUAMHU U OanMIIo-
HOCHTEALCTBOM HU Pasy He NPHILIOCH BCTPETHTLCH,
YTO ABTOP LPHILMCHIBACT PAHHEMY M JIOCTATOYHO JI0JT0
IPOBOIUMOMY JICUEHHIO,
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Dr. Ferenc Brenner: Erfahrungen mit Threo-
mycin bei der Behandlung des Typhus abdominalis.

Bericht iiber 13, mit Threomycin behandelten Fillen
von Typhus abdominalis. Kin Kranker reagierte nicht, die
iibrigen Patienten wurden durchschnittlich am 4. Tage der
Behandlung fieberfrei. Die Tagesdosis betrug 50—60 mg/Kg
und wurde in der ficberfreien Periode noch 8-—14 Tage
lang gereicht. Zu einem Rezidiv kam es bei einem Kranken,
zu einer Komplikation bei keinem, Auch wurde kein Fall
zum Buzillentriger. Alldies ist dem frithen Beginn und
der geniigend langen Dauer der Behandlung zu verdanken

Oeepns Cae, HObyaxa HKeproBwuu,
Hboyaa IIuwraitano, Ipmeder I[amHnk:
Helicmsue mpaneiysun yJ GOaAbHHIL InUIeMULECKUM
2enamumon.

Ha ocuoBanun npumenenns B 130 cayuyasx mepe-
JUBAHUA KpPOBHM OOJBHBIM, CTPajalOUIMM HIIHEeMHI-
YECKUM TelaTuTOM aBrophl YCTAHABJIMBAIOT CJAEAYyIO-
meee : 1. B cayuasix renarura, nepejampanne KpoBn He
BHIZLIBACT MOPAKEHN S TEUCHH, TAK YTO I'eNaTHT HeJb3s
CUHMTATL [POTHBOIOKA3AHMEM K €ro NPHMEHEHHUIO,
2. Ilpu XopouieM BAUMAHUN IePeIuBaHUA KPOBH CBU-
HeredberByer  OplcTpoe  yayulleHue caMO4yBCTBUA
60aBbHBIX, a TakiKe, HAdJIOLAeMO€ B HEKOTOPBIX CJIy-
yasgx upesBHUAitHO ObicTpoe BBI3TOpPOBRJAeHUE. C 110~
MOILIO CTOANNX HAM HA PACHoOpsKEeHUM B HacToANlee
Bpem#A crnoco00B MCCJeA0BAaHNA He yAaeTcA ¢ Hay4YHOIl
TOYHOCTHIO J0KaszaTh aT0 Xopoulee BiaugHme. 3. Co-
nocTasaa sPQerRTNBHOCTE MepeJMBaHUA MOJHOH Kpo-
BH C TepeJuBaHueM ILIasMbl aBTOPaMH OBUIO YCTA-
HOBJIEHO, YTO IepeauBaHiie ILIa3Mbl OKasbiBaeT Oogee
OuaaronpuaTrHoe BauaHne, 4. B mexanusme jpeicrsus
NepeuBaHNsg KPOBH IO BCEil BEPOATHOCTH Nrpaer
poJib BBejenne 0eJIKOB M MMMYHHBIX BellecTB, a TaK-
e ero o0e3BpesKMBAIONICE U CTUMYJMDPYIONee BJIHA-
HEe,

Dr. Gyorgy Sz4sz, Dr. Gyula Kerkovits’
Dr. Gyula Czikajlé und Dr. Erzsébet Czanik"
Uber die Wirkung der Bluttransfusion in Fillen von Hepatitis
epidemica.

Bei Fillen von Hepatitis epidemica wurden 130 Blut-
transfusionen (Trf) ausgefiihrt und festgestellt, dass 1. die
Trf bei Hepatitiskranken weder eine unmittelbar nach-
folgende, noch eine spite Leberschidigung verursacht ; die
Hepatitis bildet daher keine Gegenindikation der Trf.
2. Fiir eine giinstige Wirkung der Trf spricht die schnelle
Besserung des Allgemeingefiihls, in einzelnen Fillen auch
die sehr schnelle Heilung der Krankheit. Diese giinstige
Wirkung l#sst sich beim heutigen Stand unserer Unter-
suchungsmethoden nicht mit der erwiinschten Exaktheit
nachweisen. 3. Vergleicht man die Resultate der Trf von
Vollblut und der Trf von Plasma, so ergibt sich, dass die
Anwendung von Plasma vorteilhafter ist. 4. Fiir den Erfolg
der Trf diirfte die Zufuhr von Eiweiss- und Immunstoffen,
sowie der Entgiftungs- und Stimulierungseffekt von Be-
deutung sein.

ITan @®ennem: IIpocmoii cnocob6 eoccma-
HOBACHU CGECHCER20 BLIGUTA NAEHEB020 clcmnasd.

OTHOCHTEIBHO CIIOCO00B PENo3UINH CBE;KUX Bbi-
BHXOB HJIEYEBOTO CYCTaBa, aBTOP CUUTAET, YTO POTA-
IMOHHBI €I10c00 HeNpaBHJILHO IOJL3YeTCs IPEeArno-
YTEHUEeM Iepes MPeKHUMM aBTOpaMM PEKOMEH/IYEMbIM
crnoco6oM IRCTEH3MU-aOIYRIMN, Tak KaKk nepsbit 60~
Jiee CJI0MKHBIE M He copceM Oesorraces.

IMonueprupas, uro aOAYKIMOHHENIT cmocol AB-
JIAETCA BEChbMA TIPOCTHIM M He CONPOBOMRIAIIMMCH
PHMCKOM, aBTOP PEKOMEHIYET ero NpUMMeHeHHe ¥ Ipak-
THKYIOLIAM Bpayam.

Dr. PaAl Fényes: Einfaches Verfahren zur Repo-
sition der frischen Luzation des Schultergelenks.

Inbezug auf die Repositionsverfahren der frischen
Schulterluxation ist Verfasser der Ansicht, dass die durch
die élteren Autoren empfohlenen Methoden der Extension-
Abduktion unverdienterweise zugunsten der komplizierteren,
nicht geniigend gefahrlosen Rotationsverfahren vernach-
lassigt werden. :
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Nach Betonung der Gefahrlosigkeit und uniibertreffli-

‘chén Einfachheit der Abduktionsverfahren, beschreibt der

Verfasser eine auf den selben Prinzipien beruhende eigene
Methode und empfiehlt es der Aufmerksamkeit auch der
praktischen Arzte.

KONYVISMERTETES

Dr. Heinz Seeliger (Bonn): Die Laboratoriums-
diagnostik der Bakterienruhr, (Johann Abrosius Barth.
kiad., Leipzig, 1953. 71 old.)

Szerzd részletesen foglalkozik révid monografiaja-
ban a Shigelldk rendszertanaval, az egyes alcsoportok
és tipusok antigénszerkezetével. Az 1951. évi, 4. n.
nemzetkdzi nomenklatura-bizottsag (Ewing, Bridges
stb.) felosztasat kiveti, amely szerint a Shigella-csoport
4 alcsoportra oszlik. Az els6 alcsoportba a mannit- és
laktéz-negativ tipusok (Grigorev—Shiga diz. bac.
— Sh.-dysenteriae —, Schmitz—Stutzer diz. bac.— Sh.-
ambigua —, Large—Sachs diz. bac), a méasodik aleso-
portba (Flexner diz. bac. — Sh.-paradysenteriae) és a
harmadik alcsoportba (Boyd diz. bac. — Sh.-boydii—)
a mannit-pozitiv, laktéz-negativ tipusok, a negyedik
alesoportba pedig a mannit-pozitiv és kés6i laktédz-
pozitiv tipusok (Kruse—Sonne diz. bac. — Sh. sonnei —)
keriiltek. Megtaldljuk az egyes alcsoportok cukorbon-
tési képességének leirdsat és a szerolégiai tipusmegha-
tarozas médszerének ismertetését is. A dizentéria min-
dennapi laboratériumi diagnosztikai médszerei ko-
ziil a széklet goéresdvi és tenyésztési vizsgalatdval
foglalkozik részletesebben. Megéllapitja, hogy a
székletben taldlhaté nyédkfoszlany cytolégiai vizs-
galata megkonnyiti a bacillaris dizentéria felisme-
rését, mert ilyenkor a nyakban tilnyomorészt
polynuclearis leukocytdk és voros vérsejtek lathaték.
A Shigelldknak a- székletb6l wvald kitenyésztésére a
Leifson-féle desoxycholat-citrat-agaron kiviil még egy,
kevésbbé gatlé téptalajt (pl. Endo-agart) ajanl. Ismer-
teti ugyan a Widal-reakciét, de az a véleménye, hogy
a székletbakteriolégiai vizsgélat fejlédésével az agglu-
tinin-titer meghatarozasanak jelent6sége erdsen csik-
kent. A bakteriolégiai lelet klinikai és epidemiolégiai
értékelésével fejez6dik be a munka.

A tanulméany egyik f6 értéke az, hogy a dizentéria
bakteriologiai diagnosztikdjanak fontossagat erdsen
hangstilyozza, ami azért is lényeges, mert szerzé kony-
vét elsésorban a gyakorléorvosoknak szanta. Viszont
jogosan tételezhets fel, hogy a gyakorléorvost alig erde-
kelheti a rendszertannal valé aprélékos foglalkozds,
amely a monografia nagy részét kitolti. Ugyanakkor
pl. a Shigellaknak a vizbdl valé kitenyésztésére szol-
galé eljarasok ismertetését, a DC-taptalaj kozelebbi
leirasat, az SS-agar leirdsat, a Shigelldk resistentiaja-
nak ismertetését stb. hasztalan keressik.

A monografia legfébb hibdja azonban az, hogy a
szovjet tudoméany eredményeit alig hasznilja fel.
A szovjet kutaték a dizentéria teriiletén tébb évtizede
nagy kiterjedést, komplex, szervezett munkat végez-
nek, amelynek csupdn néhany kiragadott részére vald
hivatkozds nem elegendé a probléma teljes megisme-
réséhez. Ez taldn a £f6 oka annak, hogy a monogréfia
hidanyos és pl. a Shigellak sarga varidnsaira, a haptén-
reakciora stb. még csak hivatkozas sem tortént.

A hidnyossagok dacara a klinikus is, a mikrobiol6-
gus is taldl a konyvecskében érdekes részeket. Azon-



ban a klinikus szdméra tulsok a mikrobiolégiai részlet-

kérdés, a mikrobiologus viszont fontos mikrobiolégiai
problémak targyalasat és eljardasok leirasat hidaba

keresi,
Serény Béla dr.

HUPRETK

Az V. Koranyi Vandorgyiilés. 1954 aprilis havanak
masodik felében keriil megrendezésre a szegedi 1. Bel-
klinikan az*V. Koranyi Vandorgyulés.

A vandorgytilés Koranyi Sandor haldlanak 10. év-
forduldjan iil 6ssze. A rendezdbizottsag ezért arra to-
rekszik, hogy a kongresszus szinvonala az {innepélyes
alkalomhoz mélténak bizonyuljon. A vandorgy(lésre a
kérélettan és a klinikai kutatas korébe tartozéd, szaba-
don valasztott ‘targykorG eléadasok jelentheték be. Az
egyes eloadasok idotartama legfeljebb 15 perc lehef. Az
eléadasok kéziratat vagy bdé tartalmi kivonatat kérjiik

februar 28-ig Halmagyi Dénes dr. (Szeged, I.

Belklinika) nevére bekiildeni. Elkésve, vagy hianyos
dokumentatioval bekiildott eléadasokat a rendezdbizott-
sag nem vesz figyelembe. Egyuttal kérjiik a részt
venni o6hajtokat, hogy ezen szindékukat a fentjelzett
id6pontig és cimre bejelenteni sziveskedjenek. Kozol-
iék egyidejlileg, hogy széllodai vagy klinikai elhelye-
zést 6hajtanak-e, tartanak-e igényt ellatasra is.

AZ ORVOSTUDOMANYI  DOKUMENTACIOS
KOZPONT
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara:

KOZEGESZSEGUGY 10. szam, 80. kiadvany
(Fertozobetegségek, immunolégia, jarvanytan)
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Altalanos rész.
Marzeev, A. N.: A kozegészségligyi-jarvanyligyi al-
loméasok tudomdinyos munkaja.
Tyimakov, V. D.: A kérokozé mikroorganizmusok
valtozékonysaga.
Aber’janova, L. L.— Plecitiij: D. F.: Az idétényezd
jelentosége az immunitas kifejlodésében.

Részletes rész.
Bélfertozések.

Hastifusz—paratifusz.

Gukovszkaja, O. A.: Az idékozok jelentosége tifusz
és paratifusz elleni immunizalas esetén.

Dizentéria.

Nikolszkij, A. L.: A dizentéria megel6zésével kap-
csolatos Oszszovetségi értekezlet eredményeihez.

Szazanova, Sz. V.: A dizentériabaktériumok kite-
nyészthetdsége a varosi kozegészségligyi-jarvanytani 4l-
lomas bakteriologiai laboratériumédnak anyagéhoz.

‘Rubaskina, B. K.: Klinikai-bakteriol6giai megfigye-
lések a korokozé-fajainak és tipusainak valtozasara vo-
natkozoan, a vakcindval gyégyitott dizentérias bete-
geknél.

Fedoruk, N. A.: A fagocitaindex felhasznaldsa a di-
zentériaindex diagnosztikajaban.

Makarova, Z. A.: A dizentéria gyorsitott diagnoszti- -

kéja a hapténnel végzett precipitaciés reakcié segitsé-
gével.

D'jakova, E. D. — R. M. Dul’kina: A Hiss—Flexner
dizentériabaktériumok hapténjaval végzett reakcid je-
lentosége a bélfertézésekkel foglalkozo orvosi rendelGk
jarvanytani és klinikai gyakorlataban.

Salmonellozis.

Danilevics, M. G.: Gyermekek Salmonellafertozése.

Litvinenko, P. M.— A, F, Potacsev: Bac. Typhi
murium okozta toxiko-infekeié.

Leptospirozis.

Anan'in, V. V.—E. V. Karaszeva: A leptospirés
fert6zés forrasai a természetben.

Cseppfertozések,

Vorheny.
Szimornov, P. V.: A tudoméanyos kutatémunka £6
feladatai a vorheny terén.

Koval'szkaja, A. L.: Anginas betegekbél és egészsé-
ges bacillusgazdakb6l kitenyésztett streptococcus hae-
molytikus torzsek jellemzése. |

Kanyaré.

Joffe, V. I.: A kanyarémegelézés problémainak mati
helyzetérdl és a vele kapcsolatos kutatas soronlevé fel-
adatairol.

Parotitis epidemica.

Subladze, A. K.— M. A. Szelimov: A parotitis epi-
demica virusanak néhany sajatsagarol.

Pertussis.

Szolov'ev, V. D.—V. M. Marcsenko: A pertussis
megel6zésének problémaja.

Diftéria.
Szvetovidova, V. M.: A diftéria bacillusgazdasag
kérdése.
Szviridenko, E. T.— R. O. Alieva: A diftéria szero-
diagnosztikaja.
Ter-Oszipova, M.

intranazalis revakcindci6ja tisztitott
toxinnal.

Z.—1, M. Habasz: Gyermekek
diftéria ana-

Tuberculozis.
Petrjaeva, A. T.— V. G. Molotkov — V. A. Judenics:
A gimokor profilaxisdnak inhaldciés eljardsa BCG
vakcindval,
Haematogén fertozések, helmintozisok, bélprotozoo-

' nok okozta betegségek, vérszivo kétszarnyuak, moszki-

tok, kullancsok és legyek elleni kiizdelem.

A malariaellenes szervezet legfontosabb kutatasi
feladatai az o6todik 6téves tervben.

Fenti kiadvany 5— Ft térités ellenében megren-
delhetd az Orvostudomanyi Dokumentéaciés Kozpontban,
Budapest, V., Beloiannisz-u. 12. II. 1. sz. alatt, valamint
az Orvosi »Semmelweis¢ Konyvesboltban, Budapest,
VIII., Baross-u. 21. sz. alatt.



Pilyazati hataridé meghosszabbitisa
Egészségiugyi minisztérium.
Sz4m: 85/B/2—3/1954. 11/2.
Az egészségligyi minisztérium II/é. kozépfoki
egészségligyi tanintézetek osztdlya 1953. december

27-én belgyogyaszati tankonyv irdsdra hirdetett pé-
lydzatanak hataridejét 1954. januar 31. helyett 1954.

februar 15-ig meghosszabbitom. Azaz erre a hatéar-

idére kell a palyazoknak elkészitenick a tankényv
részletes vazlatat és legalabb egy prébafejezetét.

A hataridé meghosszabbitasa a palyazék kivan-
ségara tortént tekintettel a kozben tartando »Belgyo-
gyasz kongresszusra«,

Kiss Kairolyné s. k
osztalyvezeto

ELOADASOK, ULESEK ‘

Datum | Hely Idépont| Rendezé Targy
o | Bp. Fév, Tandesa Bemutatds, Bodrogi Guirgy dr.: A nyitdsi hang felléptének meg-
1954, \ VII., Dohdny- délutin Kozponti Iskolai valtozdsa kamrai assynchronidanal, Vitatéma : Tricuspidalis
Jebrudr 1. utea 32, 8 ora Szivbeteggondozo insufficientia, tricuspidalis stenosis. — ~ Referdlja: Vdargedo
hétfo. i Intézel Aladdr dr.
1944. | IL 8z, 3ebeészeti | 16 ; Ddavid Tivadar dr.: A tidésegment-resectiok jélentisége a tbhe,
februdr 2, } Klinika, délutin Tidogyégydsz sebészi therdapidjaban. Major dr.: Erdekes diagnosztikus problé-
kedd. VIIL., ClIoi-078/a. | %9 ora | Szakesopori mik @& mellkassehészethen, (Bemutatss,)
Szakorvosi Tipest-Rakospalotai
1954, | Rendeldintézet. délutan g,’,’,osok P,,,,?E,, i Gottsegen Gyirgy dr.: A hyperthyrcosis kezelésének modszerei
februdr 2. | Ty, Dozsa Gyorgy- 19 ora Tudomanyos és javallatai. Felkért hozziszolok : Sdndor Istvdn dr. és Farkas
kedd. | ut 30, Munkak6z6ssége “ndor dr.
[ 1. Keresztessy Lajos dr.: Az ultrahang és orvosi vonatkozdsai
1954, | ) ; slut4 0 % (miilt iilésrdl elmaradt elbadds), 2. Bemutatasok. a) Achs Mdrta dr.: .
febriedr 2. | Istvin Kérhaz. dolutan ."";""’ ’ %4 Recklinghausen-f. ostitisrdl  nehezen elkilonithetd myeloma
kedd. 1 6ra Tudomdnyos Kaore multiplex. b) Lelik Ferenc dr.: Fiatalkori gyomorperforicio,
| callosus ulcus miatt,
A PR Tétényi-uti Korhdz
1954, Eg‘“,’:;‘;;"{'m";’l“h‘"z' elgtt | € @ Fenérodriviiti Vitaillés, Ujabb ismereteink a daganatokrol cimen. Bevezeti:
Jebrudy 3. | SORVIAECIOM 12 pa | Tendelointézet Mészdaros Kdioly dr. Hozzdszolnak : Marton Istvin dr., Dancshdzy
zerda. o T AT " Y& | orposainak Tudomd- | Margit dr., Szanddanyi Sdndor dr., Palécsy J 6zsef dr. ¢s Kollai Pdl r.
S ks nyos Egyesilele K
oo o ot : f;‘temcr Ar ;\ntistreptolysln-vizegélgtetx nkrdl. (Blfn;‘;ltntta)
954, 3 i Al tnile roosegészséqigyi 2. Adbrakam A, és Jaki Gy.: Az ép 6s beteg ureter beidegzése,
februdr 3. ?Zﬁg]‘&gd'“m&”' ‘!é})“mn Szakszervezet (Bl16adds.) 3. Alfoldi I, és Horvath I.: Ui bakteriophag titralasi
szerda, % .b T Szegedi Csoportja eljdrdsa. (Elladds.) 4. Faldes J.: Vizsgdlatok a giimd&bacilus
s e fajlagos polysacchariddival. (Eléadég.)
1954. g & iU & Szavoles-w. All, 1. Gannert Laszlé dr.: Postoperativ veseinfarctus esete. (Bemuta-
tebrudr ¢, | E111, Ssabolos délutdn | wonds Tudomdnyos | tés.) 2. Somogyi B. Pal dr.. A eombnyak pseudoarthrosis ¢s
cstitortoke, | WO 89 _| %2 ora | moyesiilete miitéti kezelése. (Rléadds.)
Orsz. Ideg- és Elme- 8
gyogyintézet,
19454, tanacsterem, délutan Az Intézel orvosi Botdr dr.: A kiozponti idegrendszer normilanatémidja és szivet-
Jebrwdr 4. | | emelet 1. 1 ora kara tana.
esdiortok, | 11,, Vorés Hadsereg-
nutja 116,
Orsz, Ideg- ¢3 Klme- 3 3
; gyogyintézet, ‘
1954, tanaesterem, délutén Az Intézetl v
Jebruar 5, 1. emelet 1. %3 Ora orcosi kara Stindor dr,: Alteldnos psychopathologia,
néntel:. I1., Voros Hadseveg- |
| atja 116. |
Bajesy -Zsilinszky | = n o E53ws
“;'5”- .| Xorhiz. délutén | Bajcsy-Zsilinseky | Kerkovies Gyula dr.: A\ szivizom szivettana. (Referdtum.) Giczy
februdr 5. | X Maglodi-nt 1 ora Korhdz, kardiolégiai | gqmman dr.: Ujabb gybgyszerék (Referstum.)
néntek, 80—01. oszidalua
i 1. Toth Albert dr.: Tapasztalataink a ganglion-stellstum novoeain-
J nal és alkohollal végzett infiltratidjaval kapesolatban, (Elmaradt
195 Pestmegyei Tandes ] s N 3 bemutatds,) 2. Buday Pdl dr.: Arteria cubitis aneurysma operdlt
: A Korhdza. | délelbtt 1 fSlle(llll,'I' Tandcs esete, (Bemmtatds,) 8. Lieské Andor dr., Virds Laszl6 dr,:
februdr G, VIII., Gyulai PAl- 9 GOra Korhiza Tudomd- Keratectomidval végzelt pteryginm mitétek. (Eldadds.) 4. Novdlk:
szombat. utea 2. nyos Kare Istwdn dr.: Portalis hypertonia seblészi megolddsa thoraco-
abdominalisan végzett spleno-renalis anastomosissal. (Szines
filmvetitéssel.)

Felelds kiadé : Hegedils Erzsébet

Felhivjuk olvassink Jigyelmeét,

l ° r A
hogy az el&fizetés e" artat kisérjék figyelemmel
El6zetes fizetés nélkiil egyetlen példinyt sem kiildhetiink

Példdanyok késibbi potlisa bizonytalan !

(Megjelent 7000 példdnyban)

KIADOHIVATAL

2-540180 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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	ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUM
	Vághelyi Péter dr. - Eisert Árpád dr.: Hypothermia és hibernatio I.

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
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	Hírek

	1954-01-17 / 3. szám
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	Rajka Ödön dr. - Korossy Sándor dr.: A lábszár egyes kisérbetegségeinek új klinikai egységbe foglalása
	Bugár-Mészáros Károly dr. - Okos Gizella dr. - Korossy Sándor dr.: Érrendszeri vizsgálatok neuroanglosis haemosiderosa szövettanához
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	Forgács István dr.: Carcinoid típusú bronchus adenoma két operált esete
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	Novák István dr.: Részlegesen záró (semiocclusiós) érfogó

	Orosz és németnyelvű összefoglalások

	1954-01-24 / 4. szám
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